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From  Tel 

Ext 
 Fax  

 

To  Tel 

Ext 
 Fax  

Date  

แบบฟอรม์การผ่อนชาํระค่าสนิค้า/บริการผ่านบัตรเครดติธนาคารกสิกรไทย Smart Pay 
Reference No. ……………...(IA No.)………………....................... สาํหรบั ผู้ถือบัตรเครดิต 

ขา้พเจา้ผูถื้อบตัรเครดติชืÉอ นาย/นางสาว/นาง ……………………………………………… บตัรประชาชนเลขทีÉ.............................................. 
ทีÉอยู่ปัจจบุนั  .......………………………………………………………………………….......…………………………………………………….… 

โทรศพัท…์................................................ โทรสาร .................................................... มือถือ ........................................................... 

เป็นผูถ้ือบตัรเครดติธนาคารกสิกรไทย เลขทีÉ  วนับตัรหมดอาย ุ(เดือน / ปี) 

     -     -     -           

มคีวามประสงคจ์ะเขา้รว่มโปรแกรมผ่อนชาํระ Smart Pay  ของธนาคารกสิกรไทย โดยขอใชว้งเงนิในบตัรเครดิตของขา้พเจา้ชาํระค่าเบี Êยประกันภัย  

ของขา้พเจา้ หรือ ...........................................................................................................................ในฐานะผูข้อเอาประกนัภยัจะตอ้งชาํระ 

ตามสญัญาประกนัภัยทีÉมอียู่กบั บริษัท อลิอนัซ ์อยธุยา ประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) ซึÉงต่อไปนี Êจะเรียกว่า “อลิอนัซ ์อยธุยา ประกนัภยั”  
จาํนวน...................................บาท (......................................................................................................................................................) 

โดยขา้พเจา้ตกลงยินยอมใหธ้นาคารกสิกรไทยหกัเงนิจากวงเงินคงเหลือในบตัรเครดิตของขา้พเจา้ เพืÉอชาํระค่าเบี Êยประกนัภยัดงักล่าวใหแ้ก่ 

อลิอนัซ ์.ประกันภัย ไปก่อน และขา้พเจา้ตกลงผ่อนชาํระคืนเงินดังกล่าว (ไม่มีดอกเบี Êย) ใหแ้ก่ธนาคารกสิกรไทยแบ่งเป็น .................งวด ๆ ละ 
...............................................................................................................................................บาท ต่อเดือน 

โดยข้าพเจ้าตกลงยินยอม และผูกพันปฏิบัติตามข้อกําหนด และเงืÉอนไขของโปรแกรมผ่อนชาํระ Smart Pay  ของธนาคารกสิกรไทย และ/หรือ

ขอ้กาํหนดและเงืÉอนไขใดเพิÉมเติมทีÉธนาคารกสิกรไทยแจง้ใหท้ราบเป็นครัÊงคราวอีกส่วนหนึÉงดว้ย 
ขา้พเจา้ไดอ้่านและเขา้ใจขอ้กาํหนดและเงืÉอนไขต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวกบัการดาํเนินการตามทีÉระบไุวข้า้งตน้เป็นอย่างดีแลว้และขอรบัรองว่าขอ้ความ  

ทีÉปรากฏขา้งตน้และขอ้ความทีÉปรากฏในเอกสารต่าง ๆ เป็นความจรงิทุกประการ 

(......................................................................................................) (.....................................................................................................) 
ผูข้อเอาประกนัภยั ผูถ้ือบตัรเครดิต 

ขอ้กาํหนด 1. ธนาคารกสิกรไทยจะเป็นผูพิ้จารณาอนุมตัิรายการ ซึÉงผูถ้ือบตัรเครดิตจะตอ้งมีคุณสมบติัตามทีÉธนาคารกาํหนด และจะตอ้งมี         

วงเงินในบตัรเครดิตเหลือเพียงพอทีÉจะทาํรายการ  
2. ขอ้ตกลงความคุม้ครองของ อลิอนัซ ์อยธยา ประกนัภยั จะมีผลบงัคบัก็ต่อเมืÉอธนาคารกสิกรไทยอนมุตัิรายการแลว้เท่านัÊน  

3. กรณีคืนค่าเบี Êยประกนัภยั อลิอนัซ ์อยธุยา ประกนัภยั ขอสงวนสิทธิÍเป็นผูพิ้จารณาคืนตามเงืÉอนไขทีÉกาํหนดไวใ้นกรมธรรมป์ระกันภัย

ประเภทเดียวกับทีÉผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะสมคัรใชบ้ริการกบั อลิอนัซ ์ประกันภยั ไปยงัผูข้อเอาประกนัภยั เวน้แต่ กรณีตอ้งคืน
เบี Êยประกันภัย อันเนืÉองมาจากการยกเลิกกรมธรรมใ์นช่วงระยะเวลาการแบ่งชาํระอัตโนมัติดังกล่างขา้งตน้ และ อลิอันซ ์อยุธยา 

ประกันภัย ไดร้บัแจง้จากธนาคารกสิกรไทยว่า ธนาคารกสิกรไทยยงัไดร้บัชาํระหนี ÊอนัเนืÉองมาจากการอนุมติัรายการขา้งตน้  ไม่เต็ม

จาํนวน      อลิอันซ ์ อยุธยา ประกันภัย จะคืนค่าเบี Êยประกันภัยดังกล่าวไปยังธนาคารกสิกรไทย  ซึÉงธนาคารกสิกรไทยจะนาํไป
จัดสรรคืนหนี Êดงักล่าว หากมีเงินคงเหลืออยู่เท่าใด ทางธนาคารกสิกรไทยจะคืนเงินจาํนวนดงักล่าวเขา้สู่บัญชีของผูถื้อบัตรเครดิต

ต่อไป 

4. ธนาคารกสิกรไทยมไิดเ้ป็นตวัแทน/นายหนา้ประกนัวินาศภยัใหแ้ก ่อลิอนัซ ์อยธุยา ประกนัภัย และไมมี่ส่วนเกีÉยวขอ้งในการใหข้อ้มูล
หรือบริการใดๆ เกีÉยวกับแผนประกันภัยของ อลิอนัซป์ระกันภัย หรือตัวแทน/นายหนา้ประกันวินาศภัยเป็นผูเ้สนอ แผนประกันภัย

ใหแ้ก่ผูถ้ือบตัรเครดิตและ/หรือผูข้อเอาประกนัภัย ซึÉงผูถ้ือบตัรเครดิตและ/หรือผูข้อเอาประกนัภยัมีสิทธิทีÉจะเอาประกนัภยัหรือไม่กไ็ด ้

และถา้ประสงคจ์ะเอาประกนัภัย ผูถ้ือบตัรเครดิตและ/หรือผูข้อเอาประกนัภัยก็จะเป็นผูติ้ดต่อขอเอาประกันภยัไปยงั อลิอนัซ ์อยุธยา 
ประกันภัย ซึÉงธนาคารกสิกรไทยเป็นเพียงผูอ้าํนวยความสะดวกในการเรียกเก็บค่าเบี Êยประกันภัยผ่านบตัรเครดิตธนาคารกสิกรไทย 

ภายใตข้อ้กาํหนดในขอ้ ř. ขา้งตน้ เพืÉอชาํระค่าเบี Êยประกนัภยัใหแ้ก่ อลิอนัซ ์ประกันภยัเท่านัÊน 

สาํหรบัเจ้าหน้าทีÉ / For officer only Payer ID ………………………… IA No. ……………………….………. 

ผูร้บัชาํระเบี Êยประกนัภยัโครงการ Smart Pay ……….………………………………………สงักดั.................................................................... 

Received Date …………… [  ] Approved [  ] Rejected Approval Code………………… Approval name……….……………. 
Remark  …………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

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

 (.....................................................................................................) 
 เจา้หนา้ทีÉผูร้บัชาํระเบี Êยประกนัภยัโครงการ Smart Pay 
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