
1 ช ำระท่ีบริษทัฯโดยช ำระเป็นเงินสด, เช็คขีดคร่อม (A/C Payee Only) 1 Pay in Person at Company by cash, cashier cheque or cheque
สัง่จ่ำยในนำม "บริษทั แปซิฟิค ครอส ประกนัสุขภาพ จ ากดั (มหาชน)" (A/C Payee Only), payable to "Pacific Cross Health Insurance PCL"

2 ช ำระโดยโอนเงินผำ่นระบบ พร้อมเพย์: 2 Transfer by Prompt Pay:

3 ช ำระโดยโอนเงินเขำ้บญัชีออมทรัพย ์ช่ือบญัชี "บริษทั แปซิฟิค ครอส 3 Transfer to "Pacific Cross Health Insurance PCL" by bank accounts
ประกนัสุขภาพ จ ากดั (มหาชน)" ตำมรำยละเอียดธนำคำรดำ้นล่ำง listed below.

4 ช ำระโดยบตัรเครดิตโปรดใชแ้บบฟอร์มดำ้นล่ำง 4 Payment by credit card. Please fill up the form below.

When making remittances from overseas we require: Full name of policy holder ; Policy Number ; Premium payable.

ที่อยู่ส าหรับติดต่อสอบถามหรือจัดส่งเอกสาร Contact Address and Details

บริษทั แปซิฟิค ครอส ประกนัสุขภำพ จ ำกดั (มหำชน) Pacific Cross Health Insurance Public Company Limited

152 อำคำรชำร์เตอร์สแควร์ ชั้น 21 ห้อง 21-01 ถนนสำทรเหนือ 152 Charter Square Building 21st Floor, Room 21-01 North Sathorn Road,

แขวงสีลม เขตบำงรัก กรุงเทพฯ 10500 Silom, Bangrak, Bangkok 10500

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษ ี0107556000086 Tax ID: 0107556000086

โทร 02 401 9189          แฟกซ์ 02 401 9187 Tel. +66 2 401 9189        Fax. +66 2 401 9187

Email: Sales@th.pacificcrosshealth.com Email: Sales@th.pacificcrosshealth.com

PCH-FA-F07_07JUN2023

หนังสือให้ความยนิยอมให้เรียกเกบ็ค่าเบีย้ประกนัภยัผ่านบัตรเครดติ

AUTHORIZATION TO COLLECT PREMIUM THROUGH CREDIT CARD

107556000086

วธีิช าระค่าเบีย้ประกนัภยั Methods of Payment

107556000086


