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เงินสด / Cash

วันท่ี/ �� � สาขาผูรบัฝาก
ผูนําฝาก โทรศัพท

ใบแจงชําระเงิน (PAY-IN SLIP)

กรณุาอานเง่ือนไขการใชใบแจงการชําระเงิน
ไปยังเคานเตอรรบัชําระเงินท่ีระบุทุกสาขาท่ัวประเทศ ขอมูลการชําระเงิน
จะถกูสงกลบัมายังบรษิทัฯ ภายในวันทําการถดัจากวันท่ีทานชําระเงิน
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กรอกรายละเอียดใหครบถวน และเลือกวธีิการชําระเงินอยางใดอยางหนึ่ง

2. เช็ค ชําระเeงินผานเคานเตอรธนาคารทุกสาขาที่ระบุไว โดยมีเง่ือนไขดังนี้

2.2 เช็คส่ังจายในนาม "บรษัิทกรงุเทพประกันภัย จํากัด (มหาชน)" ขีดครอมเช็ค

และหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดดานหลังเช็ค
2.3 วนัที่ระบุส่ังจายเช็คจะตองไมเกินกวาวนัที่ชําระผ านธนาคาร และนําสง

2.4 จายชําระเช็ค 1 ฉบับ/ 1 ชุดใบแจงชําระเงิน

1. เงินสด ชําระเงินผานเคานเตอรธนาคารหรอืจุดรบัชําระเงินทุกสาขา

2.1 ตองเปนเช็คเรยีกเก็บในเขตสํานักหักบัญชีเดียวกันกับ

ลงนามไวเปนหลักฐานหมายเหตุ: กรุณาเก็บสําเนาแบบฟอรมการชําระเงินที่มีเจาหนาที่

ตองเปนเช็คของสาขาที่รบัชําระเงินเทานั้น

ทั่วประเทศที่ระบุไวในแบบฟอรม

ยกเวน ธนาคารกสิกรไทย สาขาที่อยูนอกเขตสํานักหักบัญชีกรงุเทพฯ

ระบุ A/C PAYEE ONLY พรอมระบุชื่อผูเอาประกันภัย หรอืเลขกรมธรรม

ธนาคารภายในกําหนดเวลารบัเช็คของธนาคาร

วิธีใชใบแจงการชําระเงิน

สาขาที่ชําระ

How to Use Pay-in Slip Form

Please fill out a pay-in slip form completelyand choose one of the followingmeans

of payment:

1. Cash paymentsat bank countersor points of paymentper branches nationwideas

specified in the form.

2. Cheque paymentsat bank countersper branches nationwideas specified in the form
with the following conditions:

2.1 The chequesmustbe issuedby branches in the same clearing area of

the receiving branches.

Exception:For Kasikorn Bank, the cheques issuedby branches outsideof

the Bangkok clearing area mustbe those of the receiving branches only.

the back of the cheque.

2.2 Please cross "A/C PAYEE ONLY" and make a chequepayable to

"BangkokInsurance Public CompanyLimited."Also, please identify

the insured'sname or policy numberas well as telephonenumberon

The cheque mustbe depositedat the bank within the bank's cheque deposit

2.3 An issue date mustnot be after the date of paymentmade throughthe bank.

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 competentofficer

as evidence.

timeframe.


