	ใบคำขอเอาประกันภัย อุบัติเหตุเดินทางสำหรับธุรกิจนำเที่ยวและมัคคุเทศก์

	
	การประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางสำหรับ
ธุรกิจนำเที่ยวและมัคคุเทศก์                                                                    Travel Accident Insurance for 

Tour Operators and Guides
	

	

	1. ผู้ถือกรมธรรม์ : ชื่อและที่อยู่ The Policy Holder : Name and Address
ชื่อ ผอก.......................................................นามสกุล................................................................................................
ใบอนุญาตประกอบธุรกิจนำเที่ยว ออกให้ ชื่อ..................................................................................................................
ที่อยู่  เลขที่ ................................... ตรอก/ซอย.....................................................ถนน...............................................
ตำบล/แขวง.......................................................................อำเภอ/เขต.........................................................................
จังหวัด..................................................................................รหัสไปรษณีย์.............................................................

	2. ระยะเวลาประกันภัย :          365           วัน       เริ่มต้นวันที่..................................... สิ้นสุดวันที่ ...............................                                                    



	3.จำนวนผู้ร่วมเดินทางรวมต่อปี/คน_____________________________________ คน
แผนประกันภัย 32 หรือ37 บาท/คน______________________________________บาท
เบี้ยสุทธิ ___________________________________________________________บาท



