
เพือ่ความปลอดภยัของขอมูลบตัรเครดิตของทาน กรณุากรอกรายละเอยีดลงในแบบฟอรมหนงัสอืยนิยอมชาํระคาเบีย้ประกนัภยัผานบญัชบีตัรเครดิต
ใหครบถวน พรอมลงลายมือชื่อใหตรงกับหลังบัตรเครดิตท่ีใชชําระเงิน และถายสําเนาหรือสแกนเอกสารสงกลับมายังบริษัทฯ โดยชองทางดังนี้
For your credit card security, please complete and sign this credit card payment consent form with your signature as appears on your credit card and sent it back via

      โทรสาร    0 2610 2151  หรือ
       Fax     or

      เว็บไซต     bangkokinsurance.com/PAYMENT_UPLOAD/FileUpload/Index      หรือ QR Code
       Website                                                             or scan QR Code 

      โดยเปดแอปพลิเคชันกลองถายรูปบนสมารตโฟน และสองไปที่ QR Code ไมตองกดชัตเตอรถายรูป จากนั้นกดขอความแจงเตือนที่ปรากฏ
      เขาสูเว็บไซต เพื่ออัปโหลดเอกสาร
       To upload file via QR Code, open camera application and point it steadily towards the QR Code then tap the pop-up notification.

         วันที่ ..................................................
         Date

ขาพเจา      นาย     นาง     นางสาว     อื่นๆ ...................... ชื่อ ................................................. นามสกุล ...........................................     
                    Mr.              Mrs.             Ms.                     Other        Name  Last Name         

มีความประสงคใหบริษัท กรุงเทพประกันภัย จํากัด (มหาชน) หักบัญชีบัตรเครดิตเพื่อชําระคาเบี้ยประกันภัยตาม
กรมธรรมเลขที่ / ชื่อผูเอาประกันภัย ...........................................................................................................................................................................
I hereby authorize Bangkok Insurance PCL. to charge my credit card for insurance policy number/insured’s name   

 ชําระเบี้ยประกันภัยสําหรับกรมธรรมขางตน
 A one-time payment

 ชาํระเบ้ียประกนัภยัสําหรบักรมธรรมขางตน รวมถงึการแจงตออายุกรมธรรมประกนัภยัทุกป จนกวาขาพเจาจะแจงการเปลีย่นแปลงหรอืยกเลกิ
 มายังบริษัทฯ เปนลายลักษณอักษร ทั้งนี้ เบ้ียประกันภัยในการตออายุกรมธรรมประกันภัยอาจมีการเปลี่ยนแปลง โดยบริษัทฯ จะแจงใหทราบ
 ตามใบเตือนตออายุกรมธรรมประกันภัย
 A payment for the stated policy and recurring charge for the renewal until there is a written notice to request change or cancellation to the company.
 If there is any change in the amount of premium, it will be specified in the renewal notice.

 วีซา       มาสเตอรการด       เจซีบี      ธนาคาร ............................................................................................................................................
 Visa               MasterCard                  JCB          Issuing Bank

หมายเลขบัตร                              บัตรหมดอายุ
Credit Card No.                                   Expiry Date

โทรศัพท ...................................................................
Tel.

จํานวนเงิน ......................................................... บาท  จํานวนเงินตัวอักษร ...............................................................................................................
Amount                                                                            Baht   Amount in Words

สอบถามรายละเอียดวิธีการชําระดวยบัตรเครดิต โปรดติดตอ 0 2285 7660
If you require further information regarding credit card enquiry, please contact 0 2285 7660

สอบถามเรื่องการตออายุประกันภัย โปรดติดตอ 0 2285 8888
If you require further information regarding renewal, please contact 0 2285 8888

หมายเหตุ: 1. การชําระเบี้ยประกันภัยผานบัญชีบัตรเครดิต สามารถชําระไดเฉพาะกรมธรรมที่ประกันภัยในนามบุคคลเทานั้น
Remark:         This credit card payment can be applied for individuals (non-corporate) only.

       2. บริษัทฯ จะสงใบเสร็จรับเงิน/ใบกํากับภาษีใหแกผูเอาประกันภัย ซึ่งจะมีผลบังคับเม่ือเรียกเก็บเงินไดแลว
          The Compamy will then send the receipt/tax invoice to the insured’s billing address after the payment is completed.

       3. นอกจากแบบฟอรมขางตนทานยังสามารถชําระผานทาง www.bangkokinsurance.com หรือผานแอปพลิเคชัน BKI iCare
          The credit card payment can also be made on www.bangkokinsurance.com or BKI iCare Application.

หนังสือยินยอมชําระคาเบี้ยประกันภัยผานบัญชีบัตรเครดิต (CREDIT CARD PAYMENT CONSENT FORM)

25 ถนนสาทรใต แขวงทุงมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120  Tel. 0 2285 8888
25 Sathon Tai Road, Thung Maha Mek, Sathon, Bangkok 10120  Fax 0 2610 2100

กง-4-302-45-09

...................................................................................................

ลายมือชื่อตามบัตร
Cardholder’s Signature



วิธีใชใบแจงการชําระเงิน
กรอกรายละเอียดใหครบถวน และเลือกวิธีการชําระเงินอยางใดอยางหนึ่ง
1. เงินสด ชําระเงินผานเคานเตอรธนาคารหรือจุดรับชําระเงินทุกสาขา
 ทั่วประเทศที่ระบุไวในแบบฟอรม
2. เช็ค ชําระเงินผานเคานเตอรธนาคารทุกสาขาที่ระบุไว โดยมีเงื่อนไขดังนี้
 2.1 ตองเปนเช็คเรียกเก็บในเขตสํานักหักบัญชีเดียวกันกับสาขาที่ชําระ
  ยกเวน ธนาคารกสิกรไทย สาขาที่อยูนอกเขตสํานักหักบัญชีกรุงเทพฯ
  ตองเปนเช็คของสาขาที่รับชําระเงินเทานั้น
 2.2 เช็คสั่งจายในนาม ‘‘บริษัทกรุงเทพประกันภัย จํากัด (มหาชน)’’ ขีดครอมเช็ค
  ระบุ A/C PAYEE ONLY พรอมระบุชื่อผูเอาประกันภัย หรือเลขกรมธรรม
  และหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดดานหลังเช็ค
 2.3 วันที่ระบุสั่งจายเช็คจะตองไมเกินกวาวันที่ชําระผานธนาคาร และนําสง
  ธนาคารภายในกําหนดเวลารับเช็คของธนาคาร
 2.4 จายชําระเช็ค 1 ฉบับ/1 ชุดใบแจงชําระเงิน
หมายเหตุ: กรุณาเก็บสําเนาแบบฟอรมการชําระเงินที่มีเจาหนาที่ลงนามไวเปนหลักฐาน

How to Use Pay-in Slip Form
Please fill out a pay-in slip form completely and choose one of the following means of
payment:
1. Cash payments at bank counters or points of payment per branches nationwide as
 specified in the form. 
2. Cheque payments at bank counters per branches nationwide as specified in the form
 with the following conditions: 
 2.1 The cheques must be issued by branches in the same clearing area of 
  the receiving branches. 
  Exception: For Kasikorn Bank, the cheques issued by branches outside of 
  the Bangkok clearing area must be those of the receiving branches only.
 2.2 Please cross “A/C PAYEE ONLY” and make a cheque payable to
  “Bangkok Insurance Public Company Limited.” Also, please identify 
  the insured’s name or policy number as well as telephone number on
  the back of the cheque. 
 2.3 An issue date must not be after the date of payment made through the bank.
  The cheque must be deposited at the bank within the bank’s cheque deposit
  timeframe.
 2.4 One pay-in slip form is for one cheque payment. 
Remark: Please keep a copy of the pay-in slip form signed by the competent officer as
        evidence.

25 ถนนสาทรใต แขวงทุงมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120  Tel. 0 2285 8888
25 Sathon Tai Road, Thung Maha Mek, Sathon, Bangkok 10120  Fax 0 2610 2100

ใบแจงชำระเง�น (PAY-IN SLIP)

ผูนำฝาก/Depositor' Name โทรศัพท/Telephone

วันที่/Date สาขาผูรับฝาก/Branch

สำหรับการชำระเงินผาน Mobile Banking ของทุกธนาคาร/For payment via mobile banking
กง-4-320-51-10

SERVICE CODE: BKIP สำหรับธนาคารเพื่อเขาบัญชี บมจ.กรุงเทพประกันภัย
ช่ือ-นามสกุลผูเอาประกันภัย

Insured Name
กรมธรรมเลขท่ี

Policy No./Ref. No.1
เลขท่ีอางอิง 2

Ref. No.2
หมายเลขเช็ค/Chq. No เช็คลงวันท่ี/Date ธนาคาร/สาขา/Drawee Bank/Branch จํานวนเงิน/Amount สําหรับเจาหนาท่ี/For Officer

เงินสด/Cash จํานวนเงินเปนตัวอักษร/Amount in words

กรุณาอานเง่ือนไขการใชใบแจงการชําระเงิน และนําเอกสารท้ังฉบับไปยังเคานเตอรรับชําระเงินท่ีระบุทุกสาขาท่ัวประเทศ
ขอมูลการชําระเงินจะถูกสงกลับมายังบริษัทฯ ภายในวันทําการถัดจากวันท่ีทานชําระเงิน
Please bring a pay-in slip to any payment service provider on the list nationwide.
Your payment transaction will be sent back to us on the next business day
after the day of your payment.

ธ.กรุงเทพ BR. CODE 118
ธ.กรุงไทย (COMP.CODE BKIP)
ธ.กรุงศรีอยุธยา เลขท่ีบัญชี 040-003433-9 (PAYMENT SYS)
ธ.กสิกรไทย เลขท่ีบัญชี 001-1-27737-3 (TX. CODE 1XX4)
ธ.ทหารไทยธนชาต (COMP.CODE 127)
ธ.ไทยพาณิชย COMP.CODE 0038 (065.สีลม) (ธุรกิจ)
ธ.เพื่อการเกษตรฯ (ธ.ก.ส.)

ธ.แลนด แอนด เฮาส
ธ.ออมสิน (COMP.CODE BKIP)
จุดชำระเงินโลตัสทุกสาขา (เฉพาะเงินสด)
ที่ทำการไปรษณีย (รหัสบริการ 297)(เฉพาะเงินสด)
 เคานเตอรเซอรวิส (เฉพาะเงินสด)
 ทรูมันนี่ เอ็กเพลส และทรูพารเนอร
 เพยสเตช่ัน เอไอเอส และเทเลวิช (เฉพาะเงินสด)
 


