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              APPLICATION FOR INLAND TRANSIT INSURANCE 
         ใบคําขอเอาประกนัภัยสนิคา้ที�ขนสง่ในประเทศ 

       (ในกรณเีจา้ของสนิคา้เป็นผูเ้อาประกนัภัย) 
  

Name of Assured ชื�อผูข้อเอาประกันภัย:  
(Include all subsidiary firms to be insured)  
Address ที�อยู:่ 
 
 

Telephone หมายเลขโทรศัพท:์                                                                  eMail อเีมล:์ 

Number of Years in Business จํานวนปีที�ดําเนนิธรุกจิ:  
 

Contact ชื�อผูต้ดิตอ่: 
 

Describe Nature of Assured’s Business อธบิายลักษณะธรุกจิของผูข้อเอาประกันภัย: 
 
Name of Agent/Broker ชื�อตัวแทน/นายหนา้: 
Telephone หมายเลขโทรศัพท:์ 
Period of Insurance ระยะเวลาเอาประกันภัย (โปรดระบวัุนเริ�มตน้คุม้ครอง):  
 
☐ กรมธรรมป์ระกนัภยัแบบขนสง่เฉพาะเที;ยว จาก – ถงึ ………………………………………………………………………………………………….. 
    
เริ�มวันที� ………………………………………………………. เวลา 12.00 น. สิUนสดุวันที� …………………………………………………… เวลา 12.00 น. 
 
☐ กรมธรรมป์ระกนัภยัแบบกาํหนดเวลา 
 
เริ�มวันที� ………………………………………………………. เวลา 12.00 น. สิUนสดุวันที� …………………………..………………………..เวลา 12.00 น. 
 
ขอบเขตและเสน้ทางการขนสง่ ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
        
Description of Cargo (attach pictures or catalogs, if available) อธบิายรายละเอยีดสนิคา้ที�ตอ้งการเอาประกนัภัย (แนบรูปถา่ยหรอืแคตตาลอกสนิคา้ 
หากม)ี: 
 
 
 
 
Packing of Goods How is the goods packed and protected?  
ลักษณะการบรรจุหบีหอ่สนิคา้ โปรดอธบิายใหล้ะเอยีด:  ☐ Containerized เขา้ตูค้อนเทนเนอร ์

 
 ☐ Non-Containerized  
     ไมเ่ขา้ตูค้อนเทน เนอร ์

 
 
   

Estimated Annual Turnover มลูคา่การขนสง่ตลอดทัUงปี: 
 
 

 Amount จํานวน  
Estimated Annual Turnover 
มลูคา่การขนสง่ตลอดทั Uงปี 

 
บาท 

Average Value per Shipments/Conveyance 
มลูคา่เฉลี�ยในการขนสง่ตอ่เที�ยว/ต่อหนึ�งยานพาหนะ 

 
บาท 

Maximum Value per Shipment/Conveyance 
มลูคา่สงูสดุในการขนสง่ตอ่เที�ยว/ตอ่หนึ�งยานพาหนะ 

 
บาท 

Number of Shipments per month 
จํานวนเที�ยวในการขนสง่ตอ่เดอืน 

 
เที�ยว/เดอืน 

Number of Shipments per year 
จํานวนเที�ยวในการขนสง่ตอ่ปี 

 
                                     เที�ยว/ปี 
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Limit of Liability จํานวนเงนิจํากัดความรับผดิ (สําหรับกรมธรรมป์ระกนัภัยแบบกําหนดเวลา): 

 
� จํานวนเงนิจํากัดความรับผดิตอ่อบัุตเิหตแุตล่ะครัUง ………………………………………………………………….. บาท 

 

Type of Vehicle/Vehicle Plate Number to be insured ประเภทยานพาหนะที�ใชใ้นการขนสง่/หมายเลขทะเบยีนรถที�เอาประกันภยั: 
 
     ☐ รถกระบะ 4 ลอ้          จํานวน ….……. 
 

คัน หมายเลขทะเบยีน …………………………………………………………….……………………..    
  

     ☐ รถบรรทกุ 6 ลอ้         จํานวน ….…….   
 

คัน หมายเลขทะเบยีน …………………………………………………………….……………………..    
 

     ☐ รถบรรทกุ 10 ลอ้       จํานวน ….…….   
 

คัน หมายเลขทะเบยีน …………………………………………………………….……………………..    
 

     ☐ รถพว่ง 10 ลอ้           จํานวน ….…….   
 

คัน หมายเลขทะเบยีน …………………………………………………………….……………………..    
 

     ☐ รถหัวลาก/รถลากจงู   จํานวน ….…….   
 

คัน หมายเลขทะเบยีน …………………………………………………………….……………………..    
  

     ☐ อื�นๆ โปรดระบ…ุ…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………..                    
 

Name of the Carrier การวา่จา้งผูอ้ ื�นเพื�อทําการขนสง่แทน  

☐ Yes ใช ่โปรดระบชุื�อบรษัิทผูรั้บจา้งขนสง่ ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
☐ No ไมใ่ช ่ยานพาหนะที�ทําการขนสง่ ผูเ้อาประกนัภัยเป็นเจา้ของเอง 

Safety Procedure for Transit มาตรฐานความปลอดภัยสําหรับการขนสง่สนิคา้ เชน่ การฝึกอบรมพนักงานขบัรถ การตรวจสอบระดับแอลกอฮอลพ์นักงาน
ขับรถกอ่นการขนสง่ การบํารุงดแูลรักษาสภาพรถใหอ้ยูใ่นสภาพดกีอ่นทําการขนสง่ เป็นตน้            
 
☐ Yes ม ีโปรดระบ ุ(พรอ้มแนบเอกสาร) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
☐ No ไมม่ ีเหตใุดจงึไมม่ ี……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Requested Deductible ความรับผดิสว่นแรกที�รอ้งขอ: 
 
Name of Present Insurer ชื�อผูรั้บประกันภัยรายปัจจุบัน: 
Coverage ความคุม้ครอง: 
Premium Rate อัตราเบีUยประกันภยั: 
 
Name of Present Agent/Broker ชื�อตัวแทนหรอืนายหนา้รายปัจจุบัน: 
 
Loss Experience over the last four years เบีUยประกันภัยและประวัตคิวามเสยีหาย ที�เกดิขึUน 4 ปียอ้นหลัง  
 

Year 
ปีที�เกดิเหต ุ

Paid Loss Amount 
มลูค่าความเสยีหายที�ไดรั้บชดใชแ้ลว้ 

Outstanding Losses 
มลูคา่คา่สนิไหมที�ยังอยู่ระหว่างพจิารณา 

 บาท บาท 
 บาท บาท 
 บาท บาท 
 บาท บาท 

                                                                                                                                                                                                                         . 

Describe Principal Nature of Loss (specify major losses) อธบิายลักษณะความเสยีหายหลัก (ระบถุงึเหตุการณ์ความสญูเสยีครัUงใหญ)่: 
 
 
 
Describe Provinces Involved in Losses ระบชุื�อจังหวัดที�เกี�ยวขอ้งกับความเสยีหาย: 
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Type of Coverage Required    ☐ แบบระบภุัย (Named Perils)        ☐ แบบเสี�ยงภัยทกุชนดิ (All Risks) 
 
Remarks หมายเหตเุพิ�มเตมิ: 
 
 
 
Required Documents เอกสารที�ตอ้งใชป้ระกอบการออกกรมธรรมป์ระกันภัย: 

 
� ใบกํากับสนิคา้ (Invoice) 

 
 

 
 

 
I/We consent to the Insurers, to use and disclose this information to the Office of Insurance Commission (OIC) for the 
purpose of regulating the Insurance Industry. ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้รษัิทจัดเก็บ ใชแ้ละเปิดเผยขอ้เท็จจรงิเกี�ยวกับขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อสํานักงาน
คณะกรรมการกํากับและสง่เสรมิการประกอบธรุกจิประกันภัย (คปภ.) เพื�อประโยชนใ์นการกํากับดแูลธรุกจิประกันภัย 
   

 
 
 
____________________________ 

 
 

_______________ 
 
 

 Signature of Applicant ลายมอืชื;อ Date วนัที; 

 
Warning : OFFICE OF INSURANCE COMMISSION 

The applicant should disclose all the facts you know. Any nondisclosure shall make the policy issued hereunder voidable. 
The Company has the right to void the contract and refuse claims according the Civil Commercial Code Section 865. 

 
คําเตอืนสํานกังานคณะกรรมการกํากบัและสง่เสรมิการประกอบธรุกจิประกนัภยั (คปภ.) 

ใหต้อบคําถามขา้งตน้ตามความจรงิทกุประการ หากผูเ้อาประกนัภัยปกปิดขอ้ความจรงิ หรอืแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็ จะมผีลใหส้ญัญาประกนัภัยนีUตกเป็น
โมฆยีะ ซึ�งบรษัิทมสีทิธบิอกลา้งสญัญาประกนัภัยตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 865 และอาจปฏเิสธการจ่ายสนิไหมทดแทนได ้

 
 

ขอ้มูลที;สมบรูณท์ี;สดุ ยอ่มทําใหบ้รษิทัฯ สามารถเสนอเงื;อนไขและอตัราเบีdยประกนัภยัที;ดที ี;สดุ 
 

สอบถามรายละเอยีดเพิ�มเตมิที� โทร. (02) 649-1431, (02) 649-1435, (02) 649-1437 แฟกซ ์(02) 649-1436 หรอื 

นัทธช์นัน พรสขุจันทรา Email: natchanan.pornsukjantra@aig.com (โทร. 02-649-1431) 

ดาราณี เสมสมญาต ิEmail: daranee.semsomyat@aig.com (โทร. 02-649-1435) 

ลัดดาวลัย ์ตันตพิงษ์มณีกลุ Email: laddawan.tantipongmaneekul@aig.com (โทร. 02-649-1437) 
 

 


