
 

ใบค ำขอกำรประกนัภัยส ำหรับเงนิ (MON) 

 

1.  ช่ือผูเ้อาประกนัภยั………………………………..……………………………………….…………………โทรศพัท ์………………………. 

2.  ท่ีอยูผู่เ้อาประกนัภยั…………………………………………………........................................................................………………………....... 

3.  สถานท่ีตั้งทรัพยสิ์น………………………………………….......................................................................………………………………....... 

4.  ประเภทของธุรกิจ…………………………………………………………….......................................................................………….............. 

5.  ท่านด าเนินธุรกิจดา้นน้ีมานานก่ีปี…………………………………………......................................................................……………............... 

6.  โปรดระบุสถานท่ีเกบ็เงินพอสังเขป…………………………………......................................................................…....................................... 
7.  จ านวนทนุประกนัภยัแต่ละรายการ ดงัน้ี 

7.1 ความสูญเสียของเงินเพื่อจ่ายค่าจา้งและ/หรือเงินเดือน………………..............…..…………...บาท 

7.2  ความสูญเสียของเงินในสถานท่ีเอาประกนัภยั …………..…………………................………บาท 

7.3  ความสูญเสียของเงินตูนิ้รภยัหรือห้องนิรภยั …………..…….…………………………………บาท 

7.4 ความสูญเสียของเงินภายนอกสถานท่ีเอาประกนัภยั ขณะท่ีขนส่ง ………..…………..………..บาท 

จาก………………………………………...………ถึง………………………………….………….. 
 ระยะทาง…………............................................................................................................................. 

โดยยานพาหนะ…………………….ขนส่งโดยใคร……………………วนัละก่ีเที่ยว…………. 

7.5 ความสูญเสียต่อตูนิ้รภยัหรือห้องนิรภยั, ตวัอาคาร  ……………….………………………บาท 

8.  ท่านมียามรักษาการณ์หรือไม่     มี ….……….คน               ไม่มี 
                 และตลอด 24 ชัว่โมง หรือไม่    ใช่                      ไม่ใช่ 

                 โปรดระบุจ านวนชัว่โมง………………………………………………………………………..… 

9.  ท่านเคยท าประกนัภยัส าหรับเงินหรือไม่          เคย             ไม่เคย 

ถา้เคยโปรดระบุช่ือบริษทั………………………………………………………………………… 

10.  ท่านเคยถูกปฏิเสธการท าประกนัภยัเงินหรือไม่        เคย              ไม่เคย 

ถา้เคยเพราะ  ……………………………………………………………………………………     

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า  รายละเอียดขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ จึงขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็น หลกัฐาน 

ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบ
ธุรกิจประกนัภยั เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

                    บริษทัขอยืนยนัเบ้ียประกนั                                                          

เบ้ียประกนัสุทธิ ……….……….….….บาท                    ลงช่ือ…………………………………...........                 

ภาษี - อากร     …….…………..………บาท                                  ( ตวัแทน / ผูเ้อาประกนัภยั ) 
เบ้ียรวม……………….………………….บาท                     วนัที…....เดือน…….…….พ.ศ.25……… 

ลงช่ือ…………………………..……………………….. 
                      (ผูพ้ิจารณารับประกนั) 

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



 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 

ให้ตอบค าถามขา้งตน้ตามความเป็นจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็จะมีผลให้สัญญาประกนัภยัน้ีตก
เป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 865 

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