
 
 

แผนกรับประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล_22.03.61 (At.T) 

ใบคาํขอเอาประกันภยัอบุตัเิหตุใบคาํขอเอาประกันภยัอบุตัเิหตุใบคาํขอเอาประกันภยัอบุตัเิหตุใบคาํขอเอาประกันภยัอบุตัเิหตุสวนบคุคลสวนบคุคลสวนบคุคลสวนบคุคล 

1111. . . . ผูเอาประกนัภยัผูเอาประกนัภยัผูเอาประกนัภยัผูเอาประกนัภยั    

� นาย � นาง � นางสาว ........................................................................นามสกุล............................................................................เบอรโทร........................................................... 

ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี...............................หมู......................ซอย ................................อาคาร/หมูบาน......................................................ถนน....................................................... 

แขวง/ตําบล...........................................เขต/อําเภอ...............................................จังหวัด...............................................................รหัสไปรษณีย............................................. 

� บัตรประชาชน � บัตรขาราชการ � ใบสําคัญประจําคนตางดาว � หนังสือเดินทาง เลขท่ี.................................................................วัน-เดือน-ปเกิด................................ อายุ..................ป 

อาชีพปจจุบัน.........................................................ตําแหนง...................................................................ลักษณะงานท่ีทําโดยสังเขป................................................................................. 
** ** ** ** กรณุาแนบสาํเนาบัตรประจาํตวั เพือ่เปนหลกัฐานการแสดงตนกอนทาํธรุกรรมกบับริกรณุาแนบสาํเนาบัตรประจาํตวั เพือ่เปนหลกัฐานการแสดงตนกอนทาํธรุกรรมกบับริกรณุาแนบสาํเนาบัตรประจาํตวั เพือ่เปนหลกัฐานการแสดงตนกอนทาํธรุกรรมกบับริกรณุาแนบสาํเนาบัตรประจาํตวั เพือ่เปนหลกัฐานการแสดงตนกอนทาํธรุกรรมกบับริษทั ตาม พรบษทั ตาม พรบษทั ตาม พรบษทั ตาม พรบ....ปองกนัและปราบปรามการฟอกเงิน พปองกนัและปราบปรามการฟอกเงิน พปองกนัและปราบปรามการฟอกเงิน พปองกนัและปราบปรามการฟอกเงิน พ....ศศศศ. . . . 2542 2542 2542 2542 ********    

2222. . . . ผูรบัประโยชนผูรบัประโยชนผูรบัประโยชนผูรบัประโยชน 

2.1 ชื่อ-สกุล............................................................................................. อายุ....................ป ความสัมพันธกับผูเอาประกันภัย..................................... 

2.2 ชื่อ-สกุล............................................................................................. อายุ....................ป ความสัมพันธกับผูเอาประกันภัย..................................... 

((((ในกรณตีองการระบุผูรับประโยชนมาในกรณตีองการระบุผูรับประโยชนมาในกรณตีองการระบุผูรับประโยชนมาในกรณตีองการระบุผูรับประโยชนมากกวาหนึ่งคน สามารถทาํไดโดยเขียนหรอืพมิพกกวาหนึ่งคน สามารถทาํไดโดยเขียนหรอืพมิพกกวาหนึ่งคน สามารถทาํไดโดยเขียนหรอืพมิพกกวาหนึ่งคน สามารถทาํไดโดยเขียนหรอืพมิพลงลงลงลงกระดาษอืน่กระดาษอืน่กระดาษอืน่กระดาษอืน่พรอมแนบกับพรอมแนบกับพรอมแนบกับพรอมแนบกับใบคาํขอใบคาํขอใบคาํขอใบคาํขอนี้นีน้ี้นี้))))    

3333. . . . ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั ((((1 1 1 1 ปปปป))))    :::: เร่ิมวันท่ี �� / �� / ���  เวลา 16.30 น. สิ้นสุดวันท่ี �� / �� / ���  เวลา 16.30 น.    

4444. . . . แผนแผนแผนแผนความคุมครองความคุมครองความคุมครองความคุมครอง    ::::    โปรดทําเคร่ืองหมาย � หนาความคุมครองท่ีตองการ และทําเคร่ืองหมาย � เลือกแผนความคุมครอง 

ความคุมครองท่ีเลือก : � อบ.1 � อบ.2 

แผนความคุมครอง : � แผน 1 ทุนประกัน 100,000 บาท � แผน 2 ทุนประกัน 200,000 บาท � แผน 3 ทุนประกัน 300,000 บาท 

 � ทุนประกันท่ีตองการ โปรดระบุ ..............................................บาท  

5555....    ประวตัสิขุภาพของผูขอเอาประกนัภยัประวตัสิขุภาพของผูขอเอาประกนัภยัประวตัสิขุภาพของผูขอเอาประกนัภยัประวตัสิขุภาพของผูขอเอาประกนัภยั    

5.1) ทานมีหรือไดขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล หรือประกันชีวิตไวกับบริษัทหรือกับบริษัทอื่นหรือไม?  

� ไมม ี      � มีหรือไดขอ  โปรดแจงชื่อบริษัท...............................................................จํานวนเงินเอาประกันภัย....................................บาท 

5.2) ทานเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล หรือการขอเอาประกันชีวิต หรือถูกปฏิเสธการตออายุสัญญาประกันภัย หรือถูกเรียกเก็บเบี้ยประกันภัยเพ่ิมสําหรับ

การประกันภัยดังกลาวหรือไม?  � ไมเคย � เคย  โปรดแจงชื่อบริษัท........................................................จํานวนเงินเอาประกันภัย...................................................บาท 

5.3) ในระหวาง 2 ปท่ีผานมา ทานเคยไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุถึงขั้นเขารักษาตัวในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือไม? 

� ไมเคย     � เคย  ลักษณะการบาดเจ็บ............................................. ผลการรักษา................................. แพทย/ร.พ. หรือสถานรักษา............................................... 

5.4) ทานเปนหรือเคยไดรับการรักษาโรคตอไปน้ีหรือไม? (ลมชัก, หัวใจ, เอดส, มะเร็ง, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, ไวรัสตับอักเสบบี, โรคกระดูกหรือกลามเน้ือ, พิษสุราเร้ือรัง, 

สารเสพติดใหโทษรุนแรง)       � ไมเคย � เคย  โปรดระบุชื่อโรค......................................................... 

5.5) ทานมีอวัยวะสวนใดสวนหน่ึงบกพรองหรือพิการหรือไม? � ไมมี � มี โปรดระบุ.......................................................... 

5.6) ทานด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสมแอลกอฮอลเจือปนหรือไม?  � ไมด่ืม � เปนคร้ังคราว � เปนประจํา 

5.7) ทานเคยตองโทษคดีเกี่ยวกับยาเสพติดหรือไม?  � ไมเคย � เคย  

 ผูขอเอาประกันภัยประสงคจะใชสิทธิขอยกเวนภาษีเงินไดตามกฎหมายวาดวยภาษีอากรหรือไม 
� มีความประสงค และยินยอมใหบริษัทประกันวินาศภัยสงและเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับเบี้ยประกันภัยตอกรมสรรพากรตามหลักเกณฑ วิธีการท่ีกรมสรรพากรกําหนด และหากผูขอเอา
ประกันภัยเปนชาวตางชาติ (Non-Thai Residence) ซึ่งเปนผูมีหนาท่ีตองเสียภาษีเงินไดตามกฎหมายวาดวยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจําตัวผูเสียภาษีท่ีไดรับจากกรมสรรพากร 
เลขท่ี ................................................................................ 
� ไมมีความประสงค 

ขาพเจาขอรับรองวา คําแถลงตามรายการขางบนเปนความจริง และใหถือเปนสวนหน่ึงของสัญญาประกันภัยระหวางขาพเจากับบริษัท นอกจากน้ี ขาพเจาขอมอบอํานาจแก
บริษัทประกันภัยในการเปดเผยขอมูลการรับประกันภัย และรายละเอียดท่ีเกี่ยวของในสถานะเปนผูขอเอาประกันภัยใหแกบริษัท หนวยงาน หรือบุคคลอื่นใด 

ท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับการดําเนินธุรกิจประกันภัย 
 

                                                                                                                                                                                            

 

                     

    

  

สาํหรบับริษทัสาํหรบับริษทัสาํหรบับริษทัสาํหรบับริษทั  :  ชื่อผูสงงาน............................................... 
  รหัสตัวแทน ............................................ 
  โทรศัพท.................................................. 
 

คําเตอืนของสาํนกังานคณะกรรมการกาํกับและสงเสรมิการประกอบธุรกจิประกันภยั คําเตอืนของสาํนกังานคณะกรรมการกาํกับและสงเสรมิการประกอบธุรกจิประกันภยั คําเตอืนของสาํนกังานคณะกรรมการกาํกับและสงเสรมิการประกอบธุรกจิประกันภยั คําเตอืนของสาํนกังานคณะกรรมการกาํกับและสงเสรมิการประกอบธุรกจิประกันภยั ((((คปภคปภคปภคปภ....))))    
ใหตอบคําถามขางตนตามความจริงทุกขอ มิฉะน้ันบริษัทอาจถือเปนเหตุปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยได ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 865 

………………………………………………………………….. 

(                                                           ) 

ลายมือชื่อผูขอเอาประกันภัย 
วันท่ี............./....................../............... 


