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คําขอเอาประกันภัยสําหรับผู้โดยสารเรือโดยสารรับจ้าง 

�. ผูเ้อาประกนัภยั : ชื�อ : 
                             ที�อยู ่: 

 อาชีพ : 
 

�. ผูรั้บประโยชน์ : ผูไ้ดรั้บความคุม้ครองหรือทายาทตามกฏหมายของผูไ้ดรั้บความคุม้ครอง 

). ระยะเวลาประกนัภยั : เริ�มวนัที�                                           เวลา                         น. สิ-นสุดวนัที�                               เวลา ��... น. 

/. รายละเอียดของเรือ : 

ชื�อเรือ ใบอนุญาตใชเ้รือเลขที� ชนิดเรือ หมายเลขเครื�อง จาํนวนคนประจาํเรือและผูโ้ดยสาร 
     

5. จาํนวนเงินขอเอาประกนัภยั : 

ข้อตกลงคุ้มครอง จํานวนเงินเอาประกันภัยต่อผู้โดยสารหนึ#งคน (บาท) 

ขอ้ �. การเสียชีวิต 100,000.- 
ขอ้ �. การสูญเสียอวยัวะและสายตา 100,000.- 
ขอ้ ). ทุพพลภาพถาวรสิ-นเชิง 100,000.- 
ขอ้ /. การรักษาพยาบาลต่ออุบติัเหตุแต่ละครั-งไม่เกิน 15,000.- 
เบี-ยประกนัต่อหนึ�งคนต่อปี (ยงัไม่รวมอากร ../% และภาษีมูลค่าเพิ�ม 7%) 

B. เบี-ยประกนัภยัสุทธิ.........................บาท  อากร..................บาท ภาษีมูลค่าเพิ�ม....................บาท เบี-ยประกนัภยัรวม.................บาท 
D. ท่านมีประกนัภยัหรือไดข้อเอาประกนัภยัประเภทนี-กบับริษทันี-                                 (    ) ไม่มี            (    ) มีหรือไดข้อ 
    หรือกบับริษทัอื�นหรือไม่ ถา้มีหรือไดข้อเอาประกนัภยั                            โปรดระบุ :-      บริษทั..............................................จาํกดั 
                                                                                                                      จาํนวนเงินเอาประกนัภยั...........................................บาท 
E. ท่านเคยถูกปฏิเสธการรับประกนัภยัหรือ                                                                    (    )  เคย            (    ) ไม่เคย 
     ต่ออายกุารประกนัภยัหรือไม่ ถา้เคยโปรดระบุชื�อบริษทั  บริษทั...............................................................................................จาํกดั 
ขา้พเจา้ขอรับรองว่า คาํแถลงตามรายการขา้งตน้เป็นความจริง และให้ถือเป็นส่วนหนึ�งของสัญญาระหว่างขา้พเจา้กบับริษทั 

 

           ..............................................  .............................................. 
ลงชื#อผู้เขียนหรือผู้พมิพ์  ลงชื#อผู้ขอเอาประกันภัย 

           วนัที�......................................  วนัที�...................................... 
 
(    )  ตวัแทน                 (    )  นายหนา้ ประกนัภยัรายนี- .........................................................ใบอนุญาตเลขที�..................................... 
 

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) : ให้ตอบคาํถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ 
หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริงหรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเท็จ จะมีผลให้สัญญานี-ตกเป็นโมฆียะ ซึ�งบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาตามประมวล 
กฏหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา EB5 และอาจปฏิเสธการจ่ายค่าสินไหมทดแทนได ้



6604003411สำนักงานนายหน้าประกันภัยคุณดิเรก แดงดี


