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รถบานใชนอย

คำเตือนของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)
ใหตอบคำถามขางตนตามความจริงทุกขอ หากผูเอาประกันภัยปกปดขอความจริง หรือแถลงขอความอันเปนเท็จจะมีผลใหสัญญาประกันภัยนี้ตกเปนโมฆียะ

ซึ่งบริษัทมีสิทธิบอกลางสัญญาประกันภัยตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 865

การจัดสงกรมธรรม

สวนที่ 1. ขอมูลผูขอเอาประกันภัยและรถยนต • โปรดกรอกขอความใหครบถวนและชัดเจน ขอความใดที่ไมใชหรือไมมีขอมูล โปรดขีดฆา

สวนที่ 2. ขอมูลที่ตัวแทนตองกรอกเพ่ิมเติม • สวนนี้สำคัญ เพื่อใหบริษัทฯ ตรวจความถูกตองของเบ้ียประกันภัยที่ตัวแทนแจงใหผูเอาประกันภัยกอนออกกรมธรรม

สวนที่ 3. คำรับรองของตัวแทนผูสงงาน • บริษัทฯ จะรับพิจารณาเฉพาะใบคำขอท่ีตัวแทนผูสงงานไดลงนามใหคำรับรองแลวเทาน้ัน

รายการรถยนตที่ขอเอาประกันภัย
รหัส

110

ปรุนชื่อรถยนต
ยี่หอ..........................
รุนรถ........................
สี...............................

ขนาดเคร่ือง.............. ซีซี/วัตต
น้ำหนักรวม...................... กก.
จำนวน............................ ที่นั่ง

เลขตัวรถ.........................................................................
เลขเคร่ืองยนต.................................................................

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

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

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

เลขทะเบียน แบบตัวถังเลขตัวรถ/เลขเครื่องยนต ขนาดเครื่อง/น้ำหนัก/ที่นั่ง

ชื่อเจาของหรือผูครอบครอง................................................................................................................................................. อาชีพ.......................................................................
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน  วัน/เดือน/ปเกิด (พ.ศ.) ................/................/................
ที่อยูเพื่อการติดตอ เลขที่........................... ซอย..................................................... ถนน.................................................... แขวง/ตำบล.......................................................
 เขต/อำเภอ....................................................... จังหวัด....................................................... รหัสไปรษณีย.......................................................
 โทรศัพท........................................................... โทรสาร.......................................................
ระยะเวลาที่ขอเอาประกันภัย เริ่มวันที่................/................/................ สิ้นสุดวันที่................/................/................ เวลา 16.30 น.

ผูรับผลประโยชน...............................................................................................................................................................
ขอมูลการประกันภัย และระยะทาง ที่ทานตองการ
  ประเภทที่ 1 ทุนประกันตัวรถ.................................... บาท ทุนประกันอุปกรณตกแตง*.................................... บาท รวมทุนประกันภัยทั้งสิ้น.................................... บาท
   ระยะทางที่เลือกซ้ือ: 5,000 KM เลขไมลเริ่มตน.................................... รูปถายเลขไมลเริ่มตนโดยถายวันที่................/................/................   
   ระยะทางที่เลือกซ้ือ: 7,500 KM เลขไมลเริ่มตน.................................... รูปถายเลขไมลเริ่มตนโดยถายวันที่................/................/................         
   ระยะทางที่เลือกซ้ือ: 10,000 KM เลขไมลเริ่มตน.................................... รูปถายเลขไมลเริ่มตนโดยถายวันที่................/................/................     
*อุปกรณตกแตงไดแก สิ่งท่ีติดต้ังเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงจากเดิม และมีราคาสูงขึ้นกวาของเดิม เชน เครื่องเสียง ลอแม็ก ชุดตกแตง ฯลฯ ซึ่งจะตองระบุรายการใหชัดเจน
 มิฉะนั้นบริษัทฯ จะคุมครองอุปกรณและสวนควบตามรุนและแบบท่ีติดตั้งมาจากโรงงาน

ขาพเจาในฐานะตัวแทนผูสงงาน ขอรับรองวาไดอานและเขาใจคำแนะนำผูสงงานซ่ึงพิมพอยูดานหลังใบคำขอเอาประกันภัยน้ี และไดตรวจสภาพรถยนตท่ีขอเอาประกันภัยแลว 
มีสภาพดังนี้ คือ
 รถยนตที่ขอเอาประกันภัยมีสภาพสมบูรณ ตัวรถไมมีรอยชำรุดเสียหายใด ๆ ไมมีการดัดแปลงสภาพ
 รถยนตที่ขอเอาประกันภัยมีสวนที่ดัดแปลง หรือชำรุดเสียหายอยูกอนแลว (ใหลงรายละเอียดความเสียหายในใบตรวจสภาพ และใหผูเอาประกันภัยลงนามรับรอง)
ขาพเจายินดีรับผิดชอบตอความเสียหายใด ๆ หากขอเท็จจริงไมเปนไปตามคำรับรองนี้ ชื่อตัวแทนผูสงงาน................................................ เลขที่ตัวแทนผูสงงาน......................

 ชนิดของอุปกรณตกแตงเพิ่มเติม ยี่หอ/รุน ราคาท่ีขอเอาประกันภัย (ทุนประกันภัย)
 ....................................................... ....................................................... ....................................................... บาท
 ....................................................... ....................................................... ....................................................... บาท
 ....................................................... ....................................................... ....................................................... บาท 

การใชรถยนต ใชสวนบุคคล ใชเพื่อการพาณิชย ใชเพ่ือการพาณิชยพิเศษ
 ใชรับจางสาธารณะ อื่น ๆ (โปรดระบุ).............................................................

อัตราเบ้ียประกันภัย ไมรวม พ.ร.บ. เบ้ียประกันภัยรวมภาษีอากร.................................................... บาท
 รวม พ.ร.บ. เบ้ียประกันภัยรวมภาษีอากร + พ.ร.บ. .................................................... บาท

การระบุชื่อผูขับข่ี ไมระบุชื่อผูขับขี่ ระบุชื่อผูขับขี่ 1. ................................................................................ (โปรดแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือใบอนุญาตขับขี่)
   2. ................................................................................ (โปรดแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือใบอนุญาตขับขี่)

ใบคำขอเอาประกันภัยรถยนต รถบานใชนอย

ตามใบคำขอเอาประกันภัย
ที่อื่น (โปรดระบุใหชัดเจน) ชื่อ/นามสกุล..................................................................................
 ที่อยู...............................................................................................
 .......................................................................................................

เลขรับแจง    .........................

จังหวัด

ลงช่ือผูขอเอาประกันภัย............................................................................
 วันที่................ เดือน................ พ.ศ. ................

ลงช่ือตัวแทนผูสงงาน..........................................................................
 วันที่................ เดือน................ พ.ศ. ................


