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ท่านสามารถน าแบบฟอร์มการช าระเงินฉบับน้ีน าไปช าระได้ที่เคาน์เตอร์ธนาคารที่ระบุข้างต้น ข้อมูลการช าระเงินของท่านจะถูกส่งมายัง  
บรษัิท เมืองไทยประกันชีวิต จ ากัด(มหาชน) หลังจากวันที่ท่านช าระเงิน 1 วันท าการ 

 

ข้อแนะน ำในกำรช ำระเบี้ยประกันภัยผ่ำนเคำน์เตอร์ธนำคำร 

1. กรุณากรอกรายละเอียดแบบฟอร์มช าระเงินให้ครบถ้วน 
- ช่ือผู้เอาประกันภัย 
- เลขที่กรมธรรม์ (Ref.1) 
- ระบุประเภทการช าระเงิน (Ref.2) หลักแรก เช่น 11 = ช าระเบ้ียประกันภัย, 22 = ช าระเงินกู้ตามสิทธิกรมธรรม์, 33 = ช าระเงินกู้อัตโนมัติ  

และตามด้วยหมายเลขโทรศัพท์  
- จ านวนเงินทีต้่องการช าระ 
- กรุณาแยกช าระเงินเป็นรายกรมธรรม์ 

2. โปรดเก็บหลักฐานการช าระเงินที่ทางธนาคารได้ลงนามรบัเงินให้กับท่าน จนกว่าท่านจะได้รบัใบเสรจ็รบัเงินค่าเบี้ยประกันฉบับจรงิ 
3. หากท่านไม่ได้รบัใบเสรจ็รบัเงินเบี้ยประกันภัย/ใบเสรจ็รบัคืนเงินกู้ตามสิทธิกรมธรรม์/ใบเสรจ็รบัคืนเงินกู้อัตโนมัติ ฉบับจรงิภายใน 15 วัน 

หลังจากช าระเงิน กรุณาติดต่อบรษัิท เมืองไทยประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) ที่ศูนย์บรกิารลูกค้า โทร.1766 
4. กรณีที่ท่านต้องการน าใบเสรจ็รบัเงินเบี้ยประกันภัย หักลดหย่อนภาษีเงินได้ โปรดช าระเงินเบี้ยประกันภัยก่อนวันท าการสิน้ปี 2 วัน 

 

                                                                                                                                                                         

 

 

SPC2 update  : 06/2569 

แบบฟอร์มช ำระเงิน PAY IN SLIP 
เพื่อเข้ำบัญชี บรษัิท เมืองไทยประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน) 
ทะเบียนเลขที ่/ เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษีอำกร : 0107555000406 

(ส ำหรบัธนำคำร) 

วนัที ่/ Date………………. สาขาผู้รบัฝาก / Branch………..…….……… 

ช่ือผูเ้อำประกนัภัย (Name) ………….………..........................……………… 
REF.NO.1 เลขทีก่รมธรรม์ (Policy)…….……………………………………. 
 
 
 
REF.NO 2 ประเภทกำรช ำระเงิน และโทรศัพทท์ีต่ดิตอ่ได้ 

          

                 

ประเภทกำรช ำระเงิน 
 

  ช าระเบีย้ประกันภยั 
 

  ช าระเงินกู้ตามสิทธิกรมธรรม์ 
 

  ช าระเงินกู้อัตโนมัติ 
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