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โอนเงินเขาบัญชีออมทรัพย“บริษัท แอกซาประกันภัย จํากัด (มหาชน)” 
Transfer to "AXA Insurance Public Co., Ltd." 

1. ชื่อผเอาประกันภัย (Insured Name) ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน) สาขาลุมพิน ี เลขที่บัญช ี 023-2-63113-0 
Siam Commercial Bank Public C Lumpini Branch Account no. 

ชื่อ(Name) ธนาคารกรุงเทพ จํากัด (มหาชน) สาขาลุมพิน ี เลขที่บัญช ี 124-0-85668-0 
Bangkok Bank Public Co., Ltd. Lumpini Branch Account no. 

นามสกุล(Last Name) ธนาคารกสิกรไทย จํากัด (มหาชน) สํานักสาทร เลขที่บัญช ี 038-2-54530-3 
Kasikornbank Public Co., Ltd. Head Office Account no. 

2. ที่อย (Address) ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จํากัด (มหาช สาขาลุมพิน ี เลขที่บัญช ี 256-1-06574-0 
Bank of Ayudhya Public Co., Ltd Lumpini Branch Account no. 

ชั้น(Floor) อาคาร(Building) (กรุณานําสงสําเนาใบนําฝากเงินใหกับทางบริษัทฯดวย) 
(Kindly fax and send us the duplicated pay-in slip) 

เลขที่ (No) ซอย (Soi) 

ถนน (Road) Please make crossed cheque payable to "AXA Insurance Public Co., Ltd ." 

เขต (District) จังหวัด (Province) 

สาขา(Branch) วันท ี่ (Date) 

โทรสาร (Fax No) 

3. รายละเอียดกรมธรรม (Detail of Policies) 

หมายเลขบัตร (Credit Card No) 

หมายเหต ุการชําระเงินจะมีผลสมบูรณเมื่อทางบริษัทฯไดทําการเรียกเก็บเงินจากธนาคารเรียบรอยแลว 

Remarks (This payment is valid only when the transaction has been honoured) 

รหัสไปรษณีย (Post 
Code) 

แบบฟอรมการชําระเงินคาเบ้ียประกันภัย 

เช็คเลขที่ (Cheque no) 

4. ชําระเงินโดย (Payment by) 

ธนาคาร(Bank) 

สั่งจายเช็คขีดครอมในนาม “บริษัท แอกซาประกันภัย จํากัด (มหาชน)” 

MASTER 

ธนาคาร (Bank) 

บัตรเครดิต(Credit Card) 

โทรศัพท (Tel No) 

VISA 

วน/เดอน/ป 
(DD/MM/YY)ลายมือชื่อผูถือบัตร(Cardholder's Signature) 

ชื่อผูถือบัตร(Cardholder's na 

วันหมดอายุ(Expired (MM/YY) 

(Premium Payment Application Form) 

แขวง(Sub-District) 

ลําดับท ี่
(Item no.) (Policy no) 

เลขที่กรมธรรม 
Amount (Baht) 

จํานวนเงิน (บาท) 

รวมทั้งสิ้น 
(Total) 
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