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ใบค ำขอเอำประกันภัย 
กรมธรรม์ประกนัภยัอุบตัิเหตุส่วนบุคคล พีเอ ซีเคียวร์ พลสั  (กรณีช ำระเบ้ียประกนัภยัรำยปี) 

ข้อมูลผู้ขอเอำประกันภัย 
ช่ือ-นำมสกุล   __________________________________________________________ อำยุ  _______   โทรมอืถือ  ___________________________________________                         
ท่ีอยู ่    _____________________________________________________________________________________________ รหัสไปรษณีย ์ _______________________ 
[  ] บตัรประชำชน          [  ] บตัรข้ำรำชกำร          [  ] ใบส ำคญัประจ ำตวัคนต่ำงดำ้ว          [  ] หนังสือเดินทำง 
เลขท่ี _________________________ออกให้ ณ เขต หรือ อ ำเภอ _______________________ จงัหวดั _____________________ ประเทศ _________________________   
วนั เดือน ปีเกิด ______________   ควำมสูง (ซม) _________   น ้ำหนัก (กก) __________   สัญชำติ_____________  อีเมล์ _____________________________________ 
อำชีพปัจจุบนั ________________________________________________________________________   ต ำแหน่ง __________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                           
ลกัษณะงำนท่ีท ำโดยสังเขป   ____________________________________________________________   ชั้นอำชีพ __________________________________________ 
เงินเดือน/ค่ำจำ้ง ปีละ             _______________________  บำท            แหล่งท่ีมำ _____________________________________________________________________ 
ช่ือ-นำมสกุลผู้รับประโยชน์  
ล ำดบัท่ี 1 ช่ือ-นำมสกุล ____________________________________  อำย ุ_____ ปี    ควำมสัมพนัธ์กับผูข้อเอำประกนัภยั ____________  โทรมือถือ ________________ 
ล ำดบัท่ี 2 ช่ือ-นำมสกุล ____________________________________  อำย ุ_____ ปี    ควำมสัมพนัธ์กับผูข้อเอำประกนัภยั ____________  โทรมือถือ ________________ 
รำยละเอียดแผนประกันภัย 
ระยะเวลำขอเอำประกนัภยัเร่ิมตน้วนัท่ี _____________________เวลำ _________________ น. ส้ินสุดวนัท่ี _______________________ เวลำ 24.00 น. 
ขอ้ตกลงคุม้ครองและจ ำนวนเงินขอเอำประกนัภยัท่ีตอ้งกำร 

[  ] 1. PA Series - Non MED จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั ...................................... บำท เบ้ียประกนัภยัรวม ............................ บำท  
[  ] 2. PA Series - MED จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั ...................................... บำท เบ้ียประกนัภยัรวม ............................ บำท  
[  ] 3. PA Series - HAP จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั ...................................... บำท เบ้ียประกนัภยัรวม ............................ บำท  

 
             ขำ้พเจำ้ยินยอมให้บริษัท จัดเก็บ ใช้ และเปิดเผย ขอ้เท็จจริงเกี่ยวกบัสุขภำพและข้อมูลของขำ้พเจ้ำต่อส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจ
ประกนัภยัเพ่ือประโยชน์ในกำรก ำกบัดูแลธุรกิจประกนัภยั (The Applicant allows the company to collect, use and reveal the truth about the Applicant’s medical records and 
other information to the Office of Insurance Commission (OIC) in order to regulate the insurance industry.) 

     ผูข้อเอำประกนัภยัประสงค์จะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภำษีเงินไดต้ำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกรหรือไม่ (Would you like to claim for personal income tax deduction   
with this health insurance premium?) 

      มีควำมประสงค์ และยินยอมให้บริษทัประกนัวินำศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเกี่ยวกบัเบ้ียประกันภยัต่อสรรพำกรตำมหลกัเกณฑ์ วิธีกำรท่ีสรรพำกรก ำหนด และ
หำกผูข้อเอำประกันภยัเป็นชำวต่ำงชำติ (Non-Thai Resident) ซ่ึงเป็นผูม้ีหน้ำท่ีตอ้งเสียภำษีเงินไดต้ำมกฎหมำยว่ำดว้ยภำษีอำกร โปรดระบุเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี
ท่ีได้รับจำกกรมสรรพำกรเลขท่ี ................................ (Yes, and I permit the insurer to send and reveal the information about this insurance 
premium to the Revenue Department. If the applicant is a non-Thai Resident, please enter the taxpayer ID number given by the 
Revenue Department: …………………………………) 

     ไม่มีควำมประสงค์ (No)  
 

        บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวตัิกำรรักษำพยำบำลและกำรตรวจวินิจฉัยของผูเ้อำประกนัภยัเท่ำท่ีจ  ำเป็นกบักำรประกนัภยัน้ี และมีสิทธิท ำกำรชนัสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมี
เหตุจ  ำเป็นและไม่เป็นกำรขดัต่อกฎหมำย โดยค่ำใช้จ่ำยของบริษทั  ในกรณีท่ีผูเ้อำประกันภัยไม่ยินยอมให้บริษัทตรวจสอบประวตัิกำรรักษำพยำบำลและกำรตรวจวินิจฉัย
ของผูเ้อำประกนัภยัเพ่ือประกอบกำรพิจำรณำจ่ำยค่ำทดแทนนั้น บริษทัอำจปฏิเสธกำรให้ควำมคุม้ครองแก่ผูเ้อำประกนัภยัได ้

            ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำ ค ำแถลงตำมรำยกำรขำ้งบนเป็นควำมจริง และให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญำประกนัภยัระหว่ำงขำ้พเจำ้กบับริษทั     
  

_________________________ 
(                                                  ) 
ลงลำยมือช่ือผูข้อเอำประกนัภยั 
วนัท่ี…………....................…  

 
_________________________ 

(                                                  ) 
ลงลำยมือช่ือผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
วนัท่ี…………....................…  

ค ำเตือน - ขอให้ผูเ้อำประกนัภยัศึกษำและท ำควำมเขำ้ใจเงื่อนไขควำมคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ตำมกรมธรรม์ประกนัภยั ก่อนตดัสินใจท ำประกนัภยัทุกคร้ัง หำกมีปัญหำหรือขอ้ขดัขอ้ง
ใดๆ เกี่ยวกบักำรประกนัวิน ำศภยั กรุณำต่อโดยตรงกบั บริษทั เคดบับลิวไอ ประกนัภยั จ  ำกดั (มหำชน) โทร 02-624-1000 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ให้ตอบค ำถำมขำ้งตน้ตำมควำมเป็นจริงทุกขอ้ หำกผูเ้อำประกนัภยัปกปิดขอ้ควำมจริง หรือแถลงขอ้ควำมอนัเป็นเท็จ  

จะมีผลท ำให้สัญญำประกนัภยัน้ี ตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลำ้งสัญญำประกนัภยัตำม ประมวลกฎหมำยเพ่งและพำณิชย ์มำตรำ 865 
 

ส ำหรับฝ่ำยขำย (ลงช่ือผูต้รวจสอบเอกสำร ……………………………………………………………………………………) 
 ประกนัภยัโดยตรง      ตวัแทนประกนัภยั        นำยหน้ำประกนัภยัรำยน้ี   ....................................................... ใบอนุญำตเลขท่ี................................................... 
 

 

http://www.kwii.com/

