
 

ใบค ำขอเอำประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล  
(ประเภทผู้ขบัขีแ่ละผู้โดยสำรไม่ระบุช่ือ) 

 

ช่ือผูข้อเอาประกนัภยั…………………………………………………………………………อาชีพ……………….…………………อาย ุ…..….. ปี 

เลขท่ีบตัรประชาชน  13  หลกั  …………………………………………………………………...................................................... 

อยูบ่า้นเลขท่ี……………………...หมู่ท่ี.………….…………ถนน……………………...........……………….ต าบล……..…………………….……. 
อ าเภอ……………..........................……………….…..จงัหวดั……………………........……………………..โทรศพัท…์………..………………….. 
ชนิดของรถยนต์ 

ชนิดของรถยนต…์…………………………………………………………….………คนขบัประจ า        มี         ไม่มี 

หมายเลขทะเบียน…………………………เลขเคร่ือง………....…......…………………เลขตวัถงั…………………………....... 

จ านวนท่ีนัง่ตามป้ายวงกลม………………………………………………………………ท่ีนัง่……………....…………………… 

จ านวนท่ีนัง่ท่ีเอาประกนัภยั………………………………………………..……………..ท่ีนัง่…………....……………………….. 
จ านวนเงินท่ีเอาประกนัภยัต่อหน่ึงท่ีนัง่  เพ่ือมรณกรรมหรือการสูญเสียมือเทา้หรือสายตา…………...……………………..บาท 

จ านวนเงินท่ีเอาประกนัภยัต่อหน่ึงท่ีนัง่  เพ่ือค่ารักษาพยาบาล………………………………………...…………………… .บาท 

ช่ือผูรั้บผลประโยชน์……………………………………………………………..ความสัมพนัธ์………………………………… 

ท่ีอยู…่……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ขา้พเจา้ขอรับรองว่า   ถอ้ยแถลงขา้งบนน้ีเป็นความจริงทุกประการ    และยอมรับว่าใบค าขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นเสมือนหน่ึงขอ้ตกลง
ระหว่างขา้พเจา้กบับริษัท มิตรแท้ประกันภัย จ ำกัด (มหำชน)  และขา้พเจา้ขอยอมรับกรมธรรมป์ระกนัภยัตามเง่ือนไข    และขอ้ตกลงท่ีไดก้ าหนดไว ้  
หรือไดส้ลกัหลงัไวโ้ดย    บริษัท  มิตรแท้ประกันภัย  จ ำกัด (มหำชน) ระยะเวลาเอาประกนัภยั  
เร่ิมแต่วนัท่ี……………………………………..……ถึงวนัท่ี………………………………….....…เวลา12.00 น. 

ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทั จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผยขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัขอ้มูลของขา้พเจา้ ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกนัภยั เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

 

         ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั………………………………………… 

                                                                                        วนัท่ี…………เดือน………………………..พ.ศ…………………… 

 

❑ กำรประกนัภัยโดยตรง     ❑ ตัวแทนประกันวินำศภัย      ❑ นำยหน้ำประกนัวินำศภัย    ใบอนุญำตเลขท่ี................................ 
        Direct                                            Agent                                          Broker                                            License No.                       

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 

ให้ตอบค าถามขา้งตน้ตามความเป็นจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็จะมีผลให้สัญญาประกนัภยัน้ีตก
เป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 865 

บริษทัไดมี้การเก็บรวบรวม ใช ้ และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน เพ่ือการปฏิบติัตามค าขอฉบบัน้ี และวตัถุประสงคท่ี์ระบุไว้
ในนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบคุคลของบริษทั โดยท่านสามารถศึกษาขอ้มูลนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัไดใ้น 
https://www.mittare.com/web2016/?page_id=6504  หรือตาม QR Code น้ี 

 

…..................................................................................................................................................................................... 

https://www.mittare.com/web2016/?page_id=6504


 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีของบริษัทฯ เป็นผู้กรอก 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี…………………………………..                    เบ้ียประกนัภยั………………ท่ีนัง่รวม…………....… บาท 

ประเภท…………………………………………………….        ภาษี……………......…………….. ..บาท 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเดิมเลขท่ี……………………………..                      อากรแสตมป์………......………..….บาท 

ผูแ้ทน………………………………………………………        เบ้ียประกนัรวม………….…………..บาท 

ผูอ้นุมติั………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

  

 


