
 
 
 
 
 
  
 
 

 

 

 

  
 
 จํานวนเงินท่ีต้องชําระ   บาท 
 
กรุณาชาํระเบีย้ประกันภยัภายในระยะเวลา 31 วัน นับตัง้แต่วันถงึกาํหนดชาํระ 
 

 
 
 
 
 
ข้อแนะนําในการชาํระเบีย้ประกันผ่านเคาน์เตอร์ธนาคาร 
 

1.  กรอกข้อมลูรายละเอียดการชําระเงินลงในกรอบหมายเลข                  

2.  นําใบแจ้งการชําระเงินนีไ้ปชําระเงินด้วยเงินสด  ท่ีเคาน์เตอร์ธนาคารสาขาท่ีท่านสะดวก 

3.  ธนาคารจะเก็บใบแจ้งการชําระเงินนีไ้ว้เป็นหลกัฐาน  และจะออกชดุรับชําระเงินหรือสําเนาใบบนัทกึรายการให้ท่านเก็บไว้เป็นหลกัฐาน 

4.  การชําระเงินท่ีสาขาของธนาคารถือเสมือนหนึง่ท่านได้ชําระให้แก่บริษัทฯ โดยตรง  หากการชําระเบีย้ประกนัภยันีไ้ด้กระทําหลงัจากสิน้สดุระยะเวลาผ่อนผนั  

     และบริษัทฯ ตอ่อายกุรมธรรม์ให้โดยไม่เรียกร้องให้สง่หลกัฐานการตอ่อายกุรมธรรม์  ผู้ เอาประกนัภยัจะต้องมีสขุภาพดี  และยงัมีชีวิตอยู่ในขณะชําระเบีย้ประกนัภยั  

     มิฉะนัน้  การชําระเงินตามใบรับเงินนีจ้ะถือวา่เป็น  โมฆะ   

5.  เม่ือบริษัทฯ ได้รับแจ้งการชําระเงินของท่านจากทางธนาคารเรียบร้อยแล้ว  จะจดัสง่ใบเสร็จรับเงินเบีย้ประกนัภยัให้ท่านทางไปรษณีย์  

 
 
                                         
 
 

 
 
 
สาขาผู้รับฝาก…………………………………..…..วันที่…………………………………  
เพื่อเข้าบญัชี บมจ. โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) TAX ID. 3211010561 

          ธนาคารกรุงไทย      Comp. Code MILLEA 

     ธนาคารกรุงเทพ      Branch Code 101 

     ธนาคารกรุงศรีอยธุยา      เลขท่ีบญัชี  040-0-03517-1 (สาขา สวนพล)ู 

     ธนาคารไทยพาณิชย์   เลขท่ีบญัชี  101-3-00926-9 (TR CODE 36XX) 

     ธนาคารกสิกรไทย    สาขา ถนนสาทร เลขท่ีบญัชี  038-1-12366-9              

         ธนาคารซีไอเอ็มบี ไทย   (TRX.Code 34X2/3433) 

 
                       ** รับเฉพาะเงนิสดเท่านัน้ ** 

สาํหรับธนาคาร 

SERVICE CODE: MILLEA 
 
ช่ือผู้ เอาประกนัภยั  (Customer Name):  
 
หมายเลขกรมธรรม์ (Policy No. / Ref. No.1):   

วนัถึงกําหนดชําระ  (Ref. No. 2):   

สาํหรับเจ้าหน้าที่ธนาคารผู้รับเงนิ 
 

 จาํนวนเงนิ (ตัวอักษร) จาํนวนเงนิ (บาท) 

  

                             

ใบชาํระเบีย้ประกันภยัผ่านเคาน์เตอร์ธนาคาร 

    
                 บริษัท โตเกียวมารีนประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จํากดั มหาชน 

                                                                           1 อาคารเอม็ไพร์ทาวเวอร์ ชัน้ 26 ถนนสาทรใต้ ยานนาวา สาทร กทม. 10120 

                                                                                                     โทรศพัท์ : 0-2650-1400 โทรสาร : 0-2619-4083 

ใบแจ้งครบกาํหนด 
ชาํระเบีย้ประกนัภยั 

วนัท่ีออกใบแจ้ง            

กรมธรรม์ประกนัภยัเลขท่ี        

งวดการชําระ                                       

วนัถึงกําหนดชําระ         

 
สําหรับเจ้าหน้าท่ีธนาคารผู้ รับเงิน 

กรณีชําระ ณ เคาน์เตอร์ธนาคาร 
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