
 

   
     

      
   

  

 
 

  

   

 

      

   

  

   

   

 

 

 

      

   

  

 

 

              

                   

  

          

 

      

 

   

  

      

     

     

   

   

บรษัิท  ซัมซุง  ประกันชีวติ  (ประเทศไทย)  จาํกัด  (มหาชน)
989  อาคารคิงบ  ิรดจ์  ทาวเวอร์  ชัน้  18-19  ห้องเลขที่  1800-1900 
ถนนพระราม  3  แขวงบางโพงพาง  เขตยานนาวา  กรุงเทพฯ  10120
โทร.  0-2308-2245  www.samsunglife.co.th 
ทะเบียนเลขที/่เลขประจาํตัวผู้เสยีภาษีอากร  0107556000124

แบบฟอร์มแจ้งความประสงค์ขอใช้สิทธิ์ชําระเบี้ยประกันภัยแบบผ่อนชําระ  0%  ผ่านบัตรเครดิต

เขียนที.่......................................................................................

วันที่  …........................................................................................

ข้าพเจา้มีความประสงค์ขอใช้สทิธิช์ําระเบี้ยประกันภัยงวดปี  แรก  แบบผ่อนชําระ  0%  ผ่านบัตรเครดิต  นาน  10  เดือน  โดยมีรายละเอยีดดังนี้

  ▢  ผู้เอาประกันภัยเป็  นเจา้ของบัตรเครดิตเอง  (ไม่ต้องกรอกข้อมูลในสว่นที่  2)

▢ เจา้ของบัตรเครดิตไม่ใช่ผู้เอาประกันภัย  (กรอกข้อมูลทุกสว่น)

ส่วนที่  1  ข้อมูลผู้เอาประกันภัย

ชื่อ  -  สกุล  :  นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................................................................................................................................................................................

ใบคําขอเอาประกันชีวิตเลขที่  : ............................................................................................................................  เบอรโ์ทรศพัท์  : ........................................................................................................

อเีมล  : ..........................................................................................................................................................................

ส่วนที่  2  ข้อมูลเจ้าของบัตรเครดิต  (ต้องเป็  นไปตามระเบียบบริษัทฯ  เรื่อง  การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับชําระเบี้ยประกันภัยผ่านบัตรเครดิต)

ชื่อ  -  สกุล  :  นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................................................................................................................................................................................

ความสมัพันธเ์จา้ของบัตรกับผู้เอาประกันภัยคือ  : ........................................................................................  เบอรโ์ทรศพัท์  :  ........................................................................................................

อเีมล  : ..........................................................................................................................................................................

ส่วนที่  3  ข้อมูลบัตรเครดิตสําหรับการผ่อนชําระ  (เฉพาะ  ธ.กสิกรไทย  ธ.กรุงศรีอยุธยา  และ  ธ.กรุงเทพ  เท่านั้น)

ชื่อธนาคารเจา้ของบัตร  :  ...................................................................................................  ประเภทบัตร  :

ชื่อผู้ถือบัตร  (ตามหน้าบัตร) :  .......................................................................................................................................................................................................................................................................

หมายเลขบัตรเครดิต  :  วันหมดอายุบัตร  :  .................  /................  (เดือน/ปี  ค.ศ.)

ส่วนที่  4  รายละเอียดจาํนวนเบี้ยประกันภัยรายปี  (ปีแรก  )ที่ใช้สทิธิผ์่อนชําระเบี้ยประกันภัย   

จาํนวนเงิน  :  ..................................................................บาท  จาํนวนเงินเป็  นตัวอกัษร  (.........................................................................................................................................................................)

  ข้าพเจา้ยินยอมให้บรษัิท  ซัมซุง  ประกันชีวิต  (ประเทศไทย)  จาํกัด  (มหาชน) (“บรษัิทฯ”)  ดําเนินการเรยีกเก็บเงินค่าเบี้ยประกนัภัยตามจาํนวนเบี้ยประกันภัย

รายปี  จากบัตรเครดิตข้างต้นและประสงค์เข้ารว่มโครงการผ่อนชําระ  0%  นาน  10  เดือน  กับธนาคารเจา้ของบัตรเครดิตสาํหรบัชําระเบี้ยประกันภัยงวดรายปี  “เฉพาะงวด

  ปีแรกเท่านั้น”  และยินยอมที่จะปฏิบัติตามเงื่อนไขต่างๆ  ของธนาคาร  และบรษัิทฯ  กําหนด

  ข้าพเจา้รบัทราบว่า  กรณีกรมธรรม์ถกูยกเลิกไม่ว่ากรณีใดก็ตาม  บ  ิรษัทฯ  จะคืนค่าเบี้ยประกันภัยโดยการคืนผ่านบัตรเครดิตของเจา้ของบัตรเท่านั้น  ทัง้นี้

หากผู้เอาประกันภัยใช้สทิธิย์กเลิกกรมธรรม์  (Freelook)  หลังจากได้รบักรมธรรม์แล้ว  บรษัิทฯ  จะคืนเงินค่าเบี้ยประกันภัยที่เหลือจากการหักค่าตรวจสขุภาพตามที่จา่ย

จรงิ  (ถ้ามี)  และหักค่าใช้จา่ยของบรษัิทฯ  ฉบับละ  500  บาท 

 

 

ลงชื่อ..........................................................................................ผู้เอาประกันภัย/ผู้ถือกรมธรรม์ ลงชื่อ........................................................................................เจา้ของบัตรเครดิต 

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

       โปรดเซ็นชื่อให้เหมือนกับลายเซ็นในใบคําขอเอาประกนัภัย                                                                                           ลายเซ็นตามบัตรเครดิต 

 

http://www.samsunglife.co.th/

