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ใบคำขอเอาประกันภัย 
กรมธรรม์ประกันภัยชดเชยผลประโยชน์จากอุบัติเหตุหรือการใช้รถยนต์ แบบพิเศษ สำหรับรายย่อย (ไมโครอินชัวรันส์) 

 
 
 

 
 
 

1. รายละเอียดผูข้อเอาประกันภัย  
ช่ือ – นามสกุล ..................................................................................................................................................................................................... 
วัน/เดือน/ปีเกิด ................................................. อายุ ................. ปี เชื้อชาติ/สัญชาติ .......................................................................................... 
  บัตรประจำตัวประชาชน               บัตรประจำตัวข้าราชการ หรือเจ้าหน้าทีข่องรัฐ  เลขที่ ..................................................................... 
ที่อยู่ปจัจบุัน เลขที่ ............................................ หมู่ที่ ................... หมู่บ้าน ....................................................................................................... 
อาคาร ............................................................... เลขห้อง/ช้ันที่ ......................................................... ซอย ......................................................... 
ถนน .................................................................. แขวง/ตำบล ............................................................ เขต/อำเภอ .............................................. 
จังหวัด .............................................................. รหัสไปรษณีย์ ........................................................................................................................... 
โทรศัพท์ .......................................................... โทรสาร ............................................. อีเมล ............................................................................. 

2. ระยะเวลาขอเอาประกันภัย: เริ่มตน้วันที่ ......................................... เวลา ................... น. ส้ินสุดวันที่ ..................................... เวลา  16.30  น. 
3. รายละเอียดรถยนต ์

ลำดับที ่ รหัสรถยนต ์ ช่ือรถยนต์/รุ่น          เลขทะเบียน เลขตัวถัง ปีรุ่น จำนวนทีน่ั่ง/ขนาด/น้ำหนัก 

       

4. รายละเอียดการประกันภัยรถยนตท์ี่ทำไว้ 

ทำประกันภัยรถยนต์ไว้กับบริษทัประกันภัยใด ................................................................................................................................................... 
ประเภทความคุ้มครองของการประกันภัยรถยนต์ ............................................................................................................................................... 
วันสิ้นสุดของกรมธรรม์ประกนัภัยรถยนต์ .......................................................................................................................................................... 
 

ข้อตกลงคุ้มครอง/เอกสารแนบทา้ย จำนวนเงนิเอาประกันภัย (บาท) 

1. เงินชดเชยรายวนักรณีรถยนตเ์กิดอุบติัเหตุและท าใหผู้ข้บัขีห่รือผูโ้ดยสาร
บาดเจ็บจนตอ้งเขา้รักษาตวัเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล 
(ชดเชยต่ออุบติัเหตุไม่เกิน 2 คน สูงสุด 30 วนั/ต่อคน) 

2. เงินชดเชยปลอบขวญัเน่ืองจากอุบติัเหตุชนกบัยานพาหนะทางบก 
และเป็นฝ่ายถูก (ชดเชยไม่เกิน 3 คร้ังต่อปีกรมธรรมป์ระกนัภยั)  

 

1,000 ต่อวนั 

 

 
1,000 ต่อคร้ัง 

 

5. การชำระเบี้ยประกันภัย 

เลือกชำระแบบงวด         รายเดือน       รายปี โดยวิธี 
 ชำระผ่านบัตรเครดติธนาคาร ...................................... หมายเลขบัตรเครดิต ...................................... บัตรหมดอายุ ................................. 
 ชำระผ่านบัญชีเงินฝากธนาคาร .................................... สาขา .............................................................. เลขที่บัญชี .................................... 
รวมเบี้ยประกันภัยที่ต้องชำระ ............................................................................................ บาทต่องวด (รวมภาษีมูลค่าเพิ่มและอากรแสตมป์) 
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คำเตือนของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภัย (คปภ.) 
ให้ตอบคำถามข้างตน้ตามความเป็นจริงทุกข้อ หากผู้เอาประกันภัยปกปิดข้อความจรงิ หรือแถลงขอ้ความอันเปน็เท็จจะมีผลให้สัญญา
ประกันภัยนี้ตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบรษิัทมีสิทธิบอกล้างสัญญาประกันภัยตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 865 

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

ลายมือช่ือผู้ขอเอาประกนัภัย 

...................... / .......................... / .................................... 
วัน/เดือน/ป ี

 

 

คำถามท่ัวไป 
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา รถยนต์ที่ระบุหมายเลขทะเบียนไว้ในใบคำขอเอาประกันภัยนี้ เคยได้รับความสูญเสียหรือความเสียหายจนต้องเข้าอู่หรือ  

ศูนย์ซ่อม หรือต้องถูกลากจูงหรือไม่ 

  ไม่เคย        เคย โปรดระบสุาเหตุ ................................................................................................................................................................... 

 

 

ผู้ขอเอาประกันภัยมีความประสงค์ขอเอาประกันภัยกับบริษัทตามเงื่อนไขของกรมธรรม์ประกันภัยที่บริษัทได้ใช้สำหรับการประกันภยันี้  
และผู้ขอเอาประกันภัยรับรองว่ารายละเอียดต่าง ๆ ข้างต้นนี้ถูกตอ้งและสมบูรณ์ ผู้ขอเอาประกันภัยตกลงที่จะให้คำขอเอาประกันภัยนี้เป็นมูลฐาน
ของสัญญาประกันภัยระหว่างข้าพเจ้าและบริษัท หากรายละเอียดของผู้ขอเอาประกันภัยเป็นเท็จหรือปกปิดไม่แจ้งความจริง ผู้ขอเอาประกันภัย
ยินยอมให้บริษัทบอกล้างสัญญาประกันภัยตามประมวลกฎหมายโดยค่าใช้จ่ายของบริษัท 

ผู้ขอเอาประกนัภัยยินยอมให้บรษิัทจัดเก็บ  ใช้ และเปิดเผยข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสุขภาพข้อมูลของผูข้อเอาประกันภัยต่อสำนักงานคณะกรรมการ
กำกับและส่งเสริมการประกอบธรุกิจประกันภัย (คปภ.)  เพื่อประโยชน์ในการกำกบัดูแลธุรกิจประกนัภัย  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  ประกันภัยโดยตรง                      ตัวแทนประกันวินาศภัย        นายหน้าประกันวินาศภัย 
................................................................................................................... ใบอนุญาตเลขที่ .................................................................................... 

 
 


