
ช ำระเงินโดยบัตรเครดิตแบบ Mail Order

แบบฟอรม์กำรช ำระเบีย้ประกันภัย ผ่ำนบัตรเครดิต

วนัที ่___________________________

ขา้พเจา้(ช่ือ-สกลุเจา้ของบตัร)___________________________________หมายเลขโทรศพัท ์_______________________

มีความประสงคแ์ละยินยอมใหท้างบรษัิท อินทรประกนัภยั จ  ากดั(มหาชน)   เรยีกเก็บเงินจากบตัรเครดิตของขา้พเจา้รายละเอียดของบตัรเครดิตดงันี ้

หมายเลขบตัรเครดิต บตัรหมดอาย ุ

ประเภทบตัรเครดิต ธนาคารหรอืบรษัิทผูอ้อกบัตร _____________________

เพ่ือช าระคา่เบีย้ประกนัภยั รหสัตวัแทน _________________ ช่ือผูเ้อาประกนัภยั__________________________________________________

กรมธรรมเ์ลขที่________________________________________________________ จ านวนเงิน______________________________________

กรมธรรมเ์ลขที่________________________________________________________ จ านวนเงิน______________________________________

กรมธรรมเ์ลขที่________________________________________________________ จ านวนเงิน______________________________________

กรมธรรมเ์ลขที่________________________________________________________ จ านวนเงิน______________________________________

กรมธรรมเ์ลขที่________________________________________________________ จ านวนเงิน______________________________________

เป็นจ านวนเงินรวม _____________________ บาท  ( _________________________________________________________________________ )

ลงนาม _____________________ ลายมือช่ือผูถื้อบตัร รหัสรา้นคา้   01888802251 (สนญ.)    014557132(สรุวงศ)์

วนัที่อนญุาตใหต้ดับตัร_______________________    รหสัอนมุตัิ วนัที่อนมุตัิ

เจา้หนา้ที่บรษัิท_______________________________ วนัที_่____________________

บรษัิทฯ จะถือว่าไดร้บัช  าระเบีย้ประกนัจากทา่นก็ตอ่เม่ือบรษัิทฯ ไดร้บัเงินจากธนาคารหรอืผูอ้อกบตัรเรยีบรอ้ยแลว้

วิธีปฎิบัติ ส ำหรับกำรช ำระเงินโดยบัตรเครดิตแบบ Mail Order :

1. ผูถื้อบตัรเครดิตกรอกรายละเอียดลงในแบบฟอรม์  " หนงัสือยินยอมใหเ้รยีกเก็บคา่เบีย้ประกนัภยัจากบตัรเครดิต " และลงนามลายมือช่ือ

ผูถื้อบตัรตรงกบัที่ใหไ้วก้บัธนาคารหรอืบรษัิทผูอ้อกบตัรเครดิต

2. เพื่อควำมปลอดภัยในกำรช ำระเงินโดยบัตรเครดิต เจ้ำของบัตรเครดิตควรเป็นผู้เอำประกันภัย หรือผู้มีนิติสัมพนัธกั์นเท่ำน้ัน

3. น าส่ง " หนงัสือยินยอมใหเ้รยีกเก็บคา่เบีย้ประกนัภยัจากบตัรเครดิต " ส่งกลบัมายงัฝ่ายการเงิน 

ส  านกังานใหญ่ เบอรโ์ทร 02-2479261  ตอ่ 3509, 3514, 3520 E-mail: wilaiporn@indara.co.th 

ส านกัสรุวงศ ์ เบอรโ์ทร 02-6311311 ตอ่ 5136 , 5623 , 5165  E-mail: finance@seic.co.th

การช าระเงินโดยบตัรเครดิตแบบ Mail Order  หมายถึง  การช าระเงินโดยลงนามใน  "หนงัสือยินยอมใหเ้รยีกเก็บคา่เบีย้ประกนัภยัจาก

บตัรเครดิต" และน าส่งเอกสารผ่านทางไปรษณีย ์, โทรสาร , เจา้หนา้ที่บรษัิทฯ


