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การชำระเงินผานบัตรเครดิตประเภทกรมธรรมประกันภัย

Platinum Card

การคุมครองกรมธรรมจะมีผลตอเมื่อ
ทางบริษัทฯ ไดเรียกเก็บเงินจากธนาคารเรียบรอยแลว

Titanium Card

กรุณากรอกเอกสารใหครบถวน : Please fill in the form completely

 ภาคสมัครใจ................................................................................
 Voluntary Motor Insurance

ประเภท (ระบุ)........................................................................ 
Type (Please specify)

 NON-MOTOR
 Non-Motor Insurance

 ภาคบังคับ (พ.ร.บ.) ......................................................................
 Compulsory Motor Insurance

(กรณ�ตออายุโปรดแนบใบยืนยันการตออายุกรมธรรมประกันภัยรถยนต)
(In case of renewal, please attach the renewal notice sent by us.)

กรมธรรม ใหม
New Policy

กรมธรรมตออายุ
Renewal Policy

 รายละเอียดผูเอาประกันภัย (Details of the Insured)

 รายละเอียดการทำประกันภัยรถยนต (Details for Motor Insurance)

 รายละเอียดการทำประกันภัย Details for Non-Motor Insurance

ช่ือผูเอาประกันภัย
Name of Insured

ย่ีหอรถ
Make

ปจดทะเบียน 
Year of Register

เลขเคร่ืองยนต
Engine No.

ลงช่ือ
Signature

วันท่ี
Date

ขนาดเคร่ืองยนต
Capacity

สำเนาทะเบียนรถ
Copy of Vehicle registration

อ่ืนๆ
Others

รุนรถ
Model

เลขทะเบียน
License No.

เลขตัวถัง 
Chassis No.

เกียร
Gearbox

ท่ีอยู
Address

รหัสไปรษณ�ย
Postcode

โทรศัพท
Tel.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

( ......................................................................... )

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 หลักฐาน Documents

พ.ศ
Year

เดือน
Month

(ผูเอาประกันภัย)
(The Insured)

Types of Insurance Payment by Credit Card

ธนาคาร
Issuer Bank 

(โปรดระบุธนาคาร)
Credit Card Type 

เลขท่ีบัตรเครดิต
Credit Card Number 

วันหมดอายุของบัตร
Expired Date

โปรดเรียกเก็บเงินท้ังหมดจำนวน
Total Amount 

บาท
Baht

จำนวนเงินเปนตัวอักษร
Total Amount in words

ช่ือ-นามสกุล(ตามบัตร)
Cardholder

ลายมือช่ือตามบัตร
Authorized signature 

ความสัมพันธกับผูเอาประกันภัย
Relationship with the insured

เบอรติดตอเจาของบัตร
Tel.

โปรดจัดสงกรมธรรมตามท่ีอยูขางตน
Please send the policy to the address above

โปรดจัดสงกรมธรรมผานตัวแทน
Please send the policy through Agent

สำหรับบริษัท For Company

เลขท่ีอนุมัติ
Approval No

วันท่ีอนุมัติ
Approved Date  

ติดตอสอบถามเพิ�มเติม
จากตัวแทนบริษัทฯ ใกลบานทานหรือเจาหนาที่รับประกันที่สาขา

Contact your Agent or Underwriter nearest at Viriyah branch.

โทร. 1557 ตลอด 24 ชั�วโมง หรือ www.viriyah.co.th
Tel. 1557 24 hours or www.viriyah.co.th

Protection the policy will be effective when
company receive the money from the bank successfully.


