
Agent/Broker App. No. Quotation Policy
Code Ref.

วันทีÉรับแจ้ง
Notify date

1 ผูถื้อกรมธรรม ์: ชืÉอ

The Policyholder Name

ทีÉอยู่

Address

2 ผูข้อเอาประกนัภยั : ชืÉอ  

The Insured Name  

ทีÉอยู่  โทร.

Address  Tel.

อายุ อาชีพ

Age Occupation

บตัรประชาชน บตัรขา้ราชการ ใบสาํคญัประจาํตวัคนต่างดา้ว หนงัสือเดินทาง

Identify card Government Identify card Allen Certificate Passport

เลขทีÉ (No.)……………..ออกให ้ณ เขต หรือ อาํเภอ (Issued at)..……….…..จงัหวดั (Province)…………….ประเทศ (Country)…………..

3 ผูรั้บผลประโยชน ์ : ชืÉอ  ความสมัพนัธก์บัผูข้อเอาประกนัภยั

Beneficiary         : Name Name  Relationship to the Insured

  ทีÉอยู่   

 Address   

4 เส้นทางการเดินทาง : โดย เทีÉยวบิน/ทะเบียนรถ

Journey Travel by Flight/License No.

5 ระยะเวลาประกนัภยั : วนั เริÉมตน้วนัทีÉ เวลา                น. สิÊนสุดวนัทีÉ เวลา              น.

Period of Insurance Days From at           hours. To at            hours.

6 จาํนวนเงินขอเอาประกนัภยัทีÉตอ้งการ :

Sum Insured required

ขอ้ 1. การเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิÊนเชิง 

Item 1. Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Total Permanent Disability 

ขอ้ 2. การรักษาพยาบาลต่ออุบตัิเหตุแต่ละครัÊ ง

Item 2. Medical Expenses Each Accident

เบีÊยประกนัภยัสาํหรบัภยัเพิÉม Additional Premium

เบีÊยประกนัภยัสุทธิ Net Premium

อากร Stamps

ภาษีมูลค่าเพิÉม VAT

เบีÊยประกนัภยัรวม Total Premium

Premium (Baht)

ขอ้ตกลงคุม้ครอง จาํนวนเงินเอาประกนัภยั (บาท) (บริษทักรอก Company fill in)

Insuring Agreement Sum Insured (Baht) เบีÊยประกนัภยั (บาท)

Branch

 

ใบคําขอเอาประกนัภยัอุบัตเิหตุเดินทาง
Proposal for Travel Accident Insurance

Business Line  
BKK  





7 ตอ้งการใหมี้การคุม้ครองเพิÉมเติมดงันีÊ

Please include coverage on additional hazards as follows:

การเล่นหรือแข่งกีฬาอนัตราย การขบัขีÉหรือโดยสารรถจกัรยานยนต์

Playing or racing dangerous sport Driving of or riding as a passenger on motorcycles

การโดยสารในฐานะผูโ้ดยสารอากาศยานทีÉมิไดป้ระกอบการโดยสายการบินพาณิชย์

Travelling as a passenger in aircraft not operated by a commercial airline

8 ท่านมีหรือไดข้อเอาประกนัอุบตัิเหตุส่วนบุคคล หรือประกนัชีวิตไวก้บับริษทัอืÉนหรือไม่

Do you have or have proposed for personal accident Insurance or Life Insurance with the company or any other company ?

 ไม่มี (No)  มีหรือไดข้อ (Yes)  ถา้มีหรือไดข้อโปรดแจง้ If yes,  Please state

บริษทั/Company………………………………………………………………………………

จาํนวนเงินเอาประกนัภยั/Sum Insured………………………………………………………..

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า คาํแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจริง และใหถื้อเป็นส่วนหนึÉงของสญัญาระหว่างขา้พเจา้กบับริษทั 

I/We warrant that the above statements are true and correct and agree that this proposal shall be the basis of the contract between me/us and the Company.

วนัทีÉ……..…เดือน……………………..พ.ศ………………

Date………………………………...………………………..

ตวัแทน นายหนา้ประกนัภยัรายนีÊ………...……………….…………………………………………………     ใบอนุญาตเลขทีÉ……………………..

Agent Broker      License No.

คําเตือนของกรมการประกันภัย กระทรวงพาณิชย์

ให้ตอบคาํถามข้างต้นตามความจริงทุกข้อ มิฉะนัÊนบริษัทอาจถือเป็นเหตุปฏิเสธความรับผดิตามสัญญาประกนัภัยได้ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 865

REMINDER OF THE DEPARTMENT OF INSURANCE MINISTRY OF COMMENCE

Give answer to all questions above truthfully otherwise the company may have caused to deny liability under the policy in accordance with section 865 of the Civil & Commercial Code.

……………..……....……………………

(                                       )

 ลงลายมือชืÉอผูข้อเอาประกนัภยั

Proposer's Signature

……………..……....……………………

(                                       )

 ลงลายมือชืÉอผูเ้ขียนหรือพิมพ์

Written by

……………..……....……………………

(                                       )

 ลงลายมือชืÉอผูแ้ทนโดยชอบธรรม

Legal representative's Signature


