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ใบคําขอเอาประกนัภัยอากาศยานทีค่วบคุมการบินจากภายนอก 

APPLICATION FORM REMOTELY PILOTED AIRCRAFT SYSTEM INSURANCE 
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รายละเอยีดผู้ขอเอาประกนัภัย 
Applicant’s Personal Information 

ช่ือผูข้อเอาประกนัภยั (ผูถื้อกรรมสิทธ์ิหรือผูเ้ป็นเจา้ของ) .......................................................................................................................................... 
Insured Name (including any subsidiary/affiliated companies who may operate the UAV) 

เลขท่ีบตัรประจาํตวัประชาชน / หนงัสือเดินทาง / ทะเบียนนิติบุคคลเลขท่ี ............................................................................................................... 
Identity Card No. / Passport No. / Juristic Person Registration No. 

ท่ีอยู ่         เลขท่ี....................................................... หมู่ท่ี ....................................................... หมู่บา้น ................................................................... 
Address       House No.                                                                             Village No./Moo                             Village/Mooban 

อาคาร ..................................................................... เลขหอ้ง/ชั้นท่ี ......................................... ซอย ......................................................................... 
Building                                                                                 Room No./Floor                                                 Lane/Soi 

ถนน ....................................................................... แขวง/ตาํบล ............................................. เขต/อาํเภอ ............................................................... 
Road                                                                                      Subdistric/Tumbon                                              District/Amphoe 

จงัหวดั .................................................................... รหสัไปรษณีย ์......................................... 
Province                                                                                 Postcode 

โทรศพัทบ์า้น ......................................................... โทรศพัทมื์อถือ ........................................................ อีเมล ....................................................... 
Home Telephone No.                                                             Mobile Telephone No.                                                           Email 

รายละเอยีดเกีย่วกบัอากาศยานทีค่วบคุมการบนิจากภายนอก 
The Insured RPAS 

ยีห่อ้ ......................................................................................................... แบบ/รุ่น ................................................................................................... 
Make                                                                                                                            Model 

ปี ............................................................................................................. นํ้ าหนกั .............................................................................................. กก.  
Year                                                                                                                             Weight                                                                                                                   Kg. 

หมายเลขประจาํเคร่ือง ............................................................................ ประเภทการใชง้าน ...................................................................................  
Serial Number of UAV                                                                                               Purpose of Use                                                                                                             

รายละเอยีดเกีย่วกบัผู้บังคบัอากาศยานทีค่วบคุมการบนิจากภายนอก 
Pilot(s) Information 

1. ช่ือ-นามสกลุ ....................................................................................................... วนั/เดือน/ปีเกิด ......................................................................... 
     Pilot Name                                                                                                                                Date of Birth 

2. ช่ือ-นามสกลุ ....................................................................................................... วนั/เดือน/ปีเกิด ......................................................................... 
     Pilot Name                                                                                                                                Date of Birth 

3. ช่ือ-นามสกลุ ....................................................................................................... วนั/เดือน/ปีเกิด ......................................................................... 
     Pilot Name                                                                                                                                Date of Birth 

4. ช่ือ-นามสกลุ ....................................................................................................... วนั/เดือน/ปีเกิด ......................................................................... 
     Pilot Name                                                                                                                                Date of Birth 

รายละเอยีดเกีย่วกบัการประกนัภยัอากาศยานทีค่วบคุมการบินจากภายนอก 
Insurance Requirement 

ระยะความคุม้ครอง 1 ปี เร่ิมตน้วนัท่ี ...................................... เวลา ....................... น.   ส้ินสุดวนัท่ี ..................................... เวลา ..................... น. 
Annual policy with effective as form                                                       At                                  Hrs. To                                                           At                                Hrs. 

แผนประกนัภยั         แผน 1  ☐       แผน 2  ☐      แผน 3  ☐       
Insurance Package        Package 1            Package 2           Package 3                         
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คาํเตือนของสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) 

ใหต้อบคาํถามขา้งตน้ตามความเป็นจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเท็จจะมีผลใหส้ญัญาน้ี 

ตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสญัญาประกนัภยัได ้ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 865 

REMINDER OF THE OFFICE OF INSURANCE COMMISSION (OIC) 

The applicant/proposer has to give all answers to the foregoing questions truthfully. Provision of false statements and concealment any 

facts shall render the insurance contract to become void and may have caused the Company to deny liability under the policy in 

accordance with section 865 of the Civil Commercial Code. 

ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัฯ ตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัฯ ไดใ้ชส้าํหรับการประกนัภยัน้ี  และขา้พเจา้ 

ขอรับรองวา่รายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์ ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะใหค้าํขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสญัญาประกนัภยัระหวา่ง 

ขา้พเจา้และบริษทัฯ หากรายละเอียดของขา้พเจา้เป็นเทจ็หรือปกปิดไม่แจง้ความจริง ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้ริษทัฯ บอกเลิกสญัญาประกนัภยัได ้ 
I/We hereby request the insurance company to provide the insurance policy with the terms and conditions according to your standard policy and I/We declare that above 

statements are complete and true. I/We agree to have this application form included in the contract between I/We and the Company. Should there be any false statement 

or any truth being concealed, I/We agree to let the insurance company cancel this insurance policy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

 

      

 

 

 
 
 
 

 

 การประกนัภยัโดยตรง              ตวัแทนประกนัวนิาศภยั              นายหนา้ประกนัวนิาศภยั  
        Direct Insurance                                      Agent                                                          Broker 

...................................................................................................................... ใบอนุญาตเลขท่ี .................................................................................. 
                                                                                                                                            License No. 

................................................................................................... 

(.................................................................................................) 

ลงช่ือผูข้อเอาประกนัภยั 
Signature of Applicant 

................................/................................/................................. 

วนั/เดือน/ปี 
Date/Month/Year 
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