
 
 

 
 

แบบฟอร์มผ่อนช ำระค่ำเบีย้ประกนัภัย Non motor ผ่ำนสถำบันกำรเงิน 
“ส ำหรับงำนประกนัภัยสุขภำพและอุบัติเหตุส่วนบุคคลเท่ำน้ัน” 

รำยกำร 1    ประเภทกำรประกันภัย  
                             ประกนัใหม่                                                      ต่ออาย ุหมายเลขกรมธรรมเ์ดิม 
รำยกำร 2    รำยละเอียดผู้เอำประกันภัย 
 ช่ือ นามสกุล                                                                                     
                    โทรศพัทมื์อถือ    

รำยกำร 3  ประเภทกรมธรรม์ :          ประกันสุขภำพ แผนควำมคุ้มครอง   

รำยกำร 4    หลักฐำนในกำรประกนัภัย           ระบุ                                    

รำยกำร 5    กำรผ่อนช ำระค่ำเบีย้ประกันภัยผ่ำนสถำบนักำรเงินอัตรำดอกเบีย้ 0% (จ านวนเงินไม่น้อยกว่า 2,500 บาท ผอ่นช าระขั้นต ่า 500 บาทต่อเดือน) 

 งวดผ่อนช ำระ  6 เดือน     จ านวนเงิน/งวด ................................................บาท 

 บัตรเครดิต   กสิกรไทย                       กรุงเทพ                          เคทีซี                ซิตีแ้บงก์           ยูโอบี      

                                                                    กรุงศรี กรุ๊ป (ระบุประเภทบัตร)  

                                                                                             เซ็นทรัล                      ซิมเพิล วีซ่ำคำร์ด                                 เฟิร์สช้อยส์ 

                                                                              โฮมโปร                       เทสโก้โลตัส                          สยำม คำทำซิมำยะ     

                                                                                       เอไอเอ                      แมนเชสเตอร์ ยูไนเต็ด 

                                                

                   ประเภทบัตรเครดติ                                                               PLATINUM              TITANIUM 

  โปรดเลือกเก็บเงินทั้งหมดจ านวน       บาท ตวัอกัษร (                                                                                  ) 

 เลขที่บัตรเครดิต      )     วันหมดอำยุของบัตร   

 ลำยมือช่ือเจ้ำของบัตร (ลายเซ็นเหมือนหลงับตัร)   วนัท่ี 
 ( )  
   ความสัมพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั                               เบอร์โทร  
     (กรณีเจ้ำของบัตรไม่ใช่ผู้เอำประกันภัยกรุณำแนบส ำเนำบัตรประชำชนเจ้ำของบัตรเครดิตพร้อมเซ็นต์รับรองทุกคร้ัง) 
ส ำหรับผู้เอำประกันภัย  
ลงช่ือ  (ผูเ้อาประกนัภยั) วนัท่ี 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีบริษัท วิริยะประกันภัย จ ำกัด (มหำชน) 
เลขท่ีอนุมตั ิ วันท่ีอนุมัต ิ

เดือน         ค.ศ. 

วนัท่ี          เดือน        พ.ศ. 

กำรคุ้มครองกรมธรรม์จะมีผลกต่็อเม่ือทำงบริษัทได้เรียกเก็บเงินจำกธนำคำรเรียบร้อยแล้ว 

 


