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ใบค ำขอเอำประกันภัย 

กรมธรรม์ประกันภัยสัตว์เลีย้ง ทิพย คนรักสัตว์เลีย้ง (TIP Pet Lover) 

ขา้พเจา้มีความประสงค์ขอเอาประกนัภยั กรมธรรม์ประกนัภยัสัตวเ์ลี้ ยง ทิพย คนรักสัตวเ์ลี้ยง กบับริษัท ทิพยประกนัภยั 
จ ากดั (มหาชน) 

 แผนประกนัภยัท่ีเลือก ……………………………………………………………………………………….…. 

รายละเอียดผูข้อเอาประกนัภัย  

1. ช่ือผูข้อเอาประกนัภยั (เจา้ของสัตวเ์ลี้ยง)  นาย  นางสาว   อื่นๆระบุ................ 

     ช่ือ................................................................................นามสกุล............................................................................................................. 

    เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน  

     วนั/เดือน/ปีเกิด(พ.ศ.) ........./........./......... อายุ...........ปี     อาชีพ/ต าแหน่ง..................................................................................... 

    ลกัษณะงาน ........................................................................................................................... รายได/้เดือน......................................... 

     โทรศพัท์บา้น.......................................โทรศพัท์มือถือ......................................E-mail ……………...…………………………… 

2. ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ เลขท่ี ................หมู่ท่ี .............หมู่บา้น................................................อาคาร................................... ชั้น................
ห้อง...................... ซอย........................................ถนน............................................ต าบล / แขวง .....................................................
อ าเภอ / เขต............................................... จงัหวดั ......................................................................รหัสไปรษณีย.์............................... 

3. รายละเอียดเกี่ยวกับสัตวเ์ลี้ยงท่ีเอาประกนัภยั 

    ช่ือของสัตวเ์ลี้ยง................................................................................ 

    ประเภท สุนัข     แมว  อื่นๆระบุ ................................................... สายพนัธ์ุ .................................................... 

    เพศ       ผู ้    เมีย อายุ...............ปี..............เดือน (สัตวเ์ลี้ยงตอ้งมีอายุตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป และมีสุขภาพ
สมบูรณ์ ไม่มีอาการบาดเจ็บ พิการหรือเจ็บป่วย) 

    หมายเลขไมโครชิพ........................................................................................................................  

    ใบรับรองสายพนัธ์ุ  มี ไม่มี 

    วตัถุประสงค์ในการเลี้ยง เป็นสัตวเ์ลี้ยง เพื่อการคา้ อื่นๆ ระบุ .......................................................................... 

4. ระยะเวลาเอาประกนัภยั เร่ิมวนัท่ี...........................   เวลา ..................... น.  ส้ินสุดวนัท่ี ....................................เวลา 16.30 น. 

    (ในกรณีท่ีบริษทัฯ ตกลงรับประกนัภยั จะเร่ิมคุม้ครอง ณ วนัท่ีช าระเงิน) 

 เอกสารท่ีใช้ในการขอท าประกนัภยั ครบทุกขอ้ดงัน้ี  

 

เลขที่ใบค ำขอ……………………………. 
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• ใบค าขอเอาประกนัภยั ท่ีกรอกรายละเอียดครบถว้นสมบูรณ์  
• เอกสารประกอบเพื่อท าประกนัภยักรมธรรม์ประกนัภยัสัตวเ์ลี้ยง ทิพย คนรักสัตวเ์ลี้ ยง (TIP Pet Lover) ใช้

แบบฟอร์มของบริษัทฯ ตามท่ีแนบมา 
• ส าเนาใบรับรองการฉีดวคัซีน 
• หลกัฐานในการฝังไมโครชิพ (ส าหรับสัตวเ์ลี้ยงท่ีได้รับการฝังไมโครชิพแลว้)  
• ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของเจา้ของสัตวเ์ลี้ยง 
• รูปถ่ายของสัตวเ์ลี้ยง รวมถึงรูปถ่ายท่ีแสดงจุดเด่น (ต าหนิ) ของสัตวเ์ลี้ยงนั้น ไม่เกิน 2 สัปดาห์ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่าการขอเอาประกันภัยจะสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อ บริษัทฯ ได้พิจารณาใบค าขอเอาประกนัภยัและตกลงรับ
ประกนัภยัแลว้  

ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสุขภาพและข้อมูลของข้าพเจ้าต่อส านักงาน
คณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภัย (คปภ.) เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเอาประกันภยักับบริษัทตามเง่ือนไขของกรมธรรม์ประกนัภยัท่ีบริษัทได้ใช้ส าหรับการ
ประกันภัยน้ี และข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายละเอียดต่างๆ  ข้างต้นน้ีถูกต้องและสมบูรณ์ ข้าพเจ้าตกลงท่ีจะให้ค  าขอเอา
ประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสัญญาประกนัภัยระหว่างขา้พเจ้าและบริษัท หากรายละเอียดขา้งตน้เป็นเท็จหรือปกปิดไม่
แจง้ความจริงผูข้อเอาประกนัภยัยินยอมให้บริษทับอกเลิกสัญญาประกนัภยัได ้    

 

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

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

ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั 

วนัท่ี ............ / ............ / ............. 
 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)  
ให้ตอบค ำถำมขำ้งตน้ตำมควำมจริงทุกขอ้ หำกผูเ้อำประกนัภยัปกปิดขอ้ควำมจริง หรือแถลงขอ้ควำมอนัเป็นเท็จจะมีผลใหส้ัญญำ

ประกนัภยัน้ีตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลำ้งสัญญำประกนัภยัตำมประมวลกฎหมำยแพง่และพำณิชย ์มำตรำ 865 


