ใบคำขอรับการสนับสนุนทางการเงินเพื่อการผ่อนชำระค่าสินค้า/บริการ
ตามโครงการ “ผ่อนชำระค่าสินค้ากับบริษัท แอกซ่าประกันภัย จำกัด(มหาชน)
วันที่ 
    เดือน 

      พ.ศ.______     

 

ข้าพเจ้า 






           ผู้ถือบัตรเครดิต ที่ออกโดย บมจ.ธนาคารกสิกรไทย"ธนาคาร"เลขที่ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
        บัตรหมดอายุ 


 มีความประสงค์จะขอรับการสนับสนุนทางการเงินจากธนาคาร ในการผ่อนชำระค่าสินค้า/บริการ ตามโครงการ “บริษัท แอกซ่าประกันภัย จำกัด” (โครงการ) โดยข้าพเจ้าได้ตกลงซื้อสินค้า/บริการจาก บริษัท แอกซ่าประกันภัย จำกัด (“บริษัท”) โดยมีมูลค่าที่ต้องชำระให้แก่บริษัทเป็นจำนวน 

   บาท 
( 



        ) โดยราคาดังกล่าวนี้เป็นราคาที่รวมค่าภาษีมูลค่าเพิ่มไว้แล้ว
 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะขอรับการสนับสนุนทางการเงินจากธนาคารในการชำระค่าสินค้า/บริการตามโครงการ เป็นจำนวน 


 บาท ( 




           ) โดยข้าพเจ้าตกลงจะผ่อนชำระค่าสินค้า/บริการดังกล่าว เป็นจำนวนทั้งสิ้น  FORMCHECKBOX 
 3 งวด  โดยจะชำระค่างวดทุกๆเดือน ทั้งนี้ ข้าพเจ้าตกลงที่จะชำระงวดละ 
                  บาท( 
                                    )โดยขอให้ธนาคารเรียกเก็บเงินจำนวนดังกล่าวจากบัญชีบัตรเครดิตของข้าพเจ้าได้ ณ วันถึงกำหนดชำระในแต่ละงวด นับแต่วันที่ที่ระบุข้างต้นจนกว่าจะครบถ้วน 
 

ในกรณีที่ธนาคารมีการยกเลิกการใช้บัตรเครดิตของข้าพเจ้าไม่ว่าด้วยเหตุใด  หรือเมื่อใดก็ตาม ข้าพเจ้ายินยอมชำระหนี้ที่ได้รับการสนับสนุนในครั้งนี้ให้แก่ธนาคารจนครบถ้วน โดยให้นำยอดหนี้ที่คงค้างชำระเข้ารวมเป็นยอดหนี้ในบัญชีบัตรเครดิตของข้าพเจ้าได้ทันที และในการขอรับการสนับสนุนในครั้งนี้ ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติและยึดถือเงื่อนไขเช่นเดียวกับการใช้บัตรเครดิตที่ออกโดยธนาคารตามปกติทุกประการ

ลงชื่อ 




 ผู้ขอรับการสนับสนุน
                                                         (
  
     )

สำหรับเจ้าหน้าที่ร้านค้า
หมายเลขร้านค้า 





รหัสอนุมัติ 





วันที่ขออนุมัติ 





เจ้าหน้าที่ร้านค้าผู้ขออนุมัติ 




