
 

 

ใบคาํขอเอาประกนัภัย 

กรมธรรม์ประกนัภัยอุบตัเิหตุส่วนบุคคล กรณีชําระเบี ยประกนัภัยรายปี 
 

1. 
 
ผูข้อเอาประกนัภยั: ชื�อ   __________________________________________________________อาย ุ _______ โทร  _________________โทรมือถือ  _____________                      
 

ที�อยู ่    _____________________________________________________________________________________________ รหสัไปรษณีย ์ _____________________ 
  
       บตัรประชาชน               บตัรขา้ราชการ                    ใบสาํคญัประจาํตวัคนต่างดา้ว                    หนงัสือเดินทาง 
เลขที� _________________________ออกให้ ณ เขต หรือ อาํเภอ _______________________ จงัหวดั _____________________ ประเทศ _________________________  
  

 
อาย ุ(ปี) 

 
วนั เดือน ปีเกิด 

 
ความสูง (ซม) 

 
นํ2าหนกั (กก) 

 
สญัชาติ  

     
 

อาชีพปัจจุบนั   ____________________________________________     ตาํแหน่ง       ____________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

ลกัษณะงานที�ทาํโดยสังเขป   ____________________________________________________________    ชั2นอาชีพ ______________________________________ 
 

เงินเดือน/ค่าจา้ง ปีละ             _______________________  บาท            แหล่งที�มา/หน่วยงาน ____________________________________________________________ 

 
 

 

2. 
 

ผูรั้บประโยชน์ :  ชื�อ ________________________________________________________  อาย ุ_______ ปี       
 
ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั          บิดา         มารดา         คู่สมรสตามกฎหมาย          อยูกิ่นกนัฉนัสามี-ภรรยา           บุตร             พี�นอ้งร่วมบิดามารดา  
 
ที�อยู ่ _________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                      

รหสัไปรษณีย ์________________________________________________   โทร. _____________________________  โทรมือถือ ______________________________ 
 

 
3. 

 
  กรณีชาํระเบี(ยประกนัภยัรายปี 
 
ระยะเวลาขอเอาประกนัภยัเริ�มตน้วนัที�________________________ 

 
เวลา 

 
__________น. 

 
สิ(นสุดวนัที�________________________ 

 
เวลา 

 
________น. 

4. 

 
ขอ้ตกลงคุม้ครองและจาํนวนเงินขอเอาประกนัภยัที�ตอ้งการ   
 
แผน_______________________   จาํนวนเงินเอาประกนัภยั (บาท)_____________________________    เบี2ยประกนัภยั (บาท)______________________ 
 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า คาํแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจริง และให้ถือเป็นส่วนหนึ�งของสัญญาประกนัภยัระหวา่งขา้พเจา้กบับริษทั 

 
 

___________________________________ 

(                                                  ) 

ลงลายมือชื�อผูเ้ขียนหรือพิมพ ์

 

___________________________________ 

(                                                  ) 

ลงลายมือชื�อผูข้อเอาประกนัภยั 
วนัที�…………เดือน…………………. พ.ศ..............… 

 

___________________________________ 

(                                                  ) 

ลงลายมือชื�อผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
 

 

   ตัวแทน    นายหน้าประกนัภยัรายนี�   ................................ ใบอนุญาตเลขที�.................................................... 

คาํเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภยั (คปภ.) 
ให้ตอบคาํถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ มิฉะนั(นบริษทัอาจถือเป็นเหตุปฏิเสธความรับผิดตามสญัญาประกนัภยัได ้ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา >?@ 

 


