
เรียน

ขอแสดงความนับถือ

…………………………………….

ธนาคารกสิกรไทย จํากัด (มหาชน)  เลขที่บัญชี 001 - 1 - 29655 - 6                 

ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน)  เลขที่บัญชี 065 - 3 - 02282 - 5                

TR CODE 3650

ธนาคารทหารไทยธนชาต จํากัด (มหาชน)  COMP. CODE 186

ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จํากัด (มหาชน)  เลขที่บัญชี 397 - 0 - 00960 - 5                 

(Payment System)

ธนาคารกรุงเทพ จํากัด สํานักงานใหญ  Branch NO.101

ธนาคารออมสิน  COMP CODE: R-LIFE

จํานวนเงิน>>>>>>>>> ** รับชําระเฉพาะเงินสด ** >>>>>>>>>

จํานวนเงินเปนตัวอักษร 

(คาธรรมเนียมการโอนบริษัทเปนผูรับผิดชอบ)

……………………………………………………

เลขที่กรมธรรม    

แบบฟอรมการชําระคาเบี้ยประกันภัยงวดแรก

………………………………………………………………………………………………………………………..

สําหรับเจาหนาที่ธนาคารผูรับเงิน

………………………………………………………………………………………………………………………..

* สําหรับชําระที่เคานเตอรธนาคาร

สาขาผูรับฝาก _________________________________  วันที่ ____________________ 

สําหรับธนาคารเพื่อเขาบัญชี บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จํากัด (มหาชน)
SERVICE CODE : RLIFE

ชื่อผูเอาประกันภัย :  

(Customer No. / Ref No.) _____________________________

หมายเลขโทรศัพท

(Telephone No.)  ___________________________________
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