
 

ใบค ำขอเอำประกันภัย 
ส ำหรับกรมธรรม์ประกนัภัยควำมรับผิดตำมกฎหมำยต่อควำมเสียหำยท่ีเกิดขึน้จำกสินค้ำท่ีไม่ปลอดภัย 

Proposal Form for Legal Liability Insurance from Unsafe Product 

1. ผูข้อเอาประกนัภยั  (Applicant) : ………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ท่ีอยูข่องผูข้อเอาประกนัภยั (Address of Insured) :………………………………………………………………………………………………. 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    โทรศพัท ์(Tel.)……………………………………โทรสาร (Fax.)………………………..Website…………………………… ………………. 

3. ผลิตภณัฑท่ี์เอาประกนัภยั : ………..……………………………………………………………………….……รหสั…………………………. 

4. ธุรกิจของผูข้อเอาประกนัภยั (Type of  Business) ………………………………………………………………………………………………. 

5. ปีท่ีผูข้อเอาประกนัภยัเร่ิมด าเนินธุรกิจ (Year the Insured started operations) : ………………………………………………………….......... 
6. ประเภทธุรกิจของผูข้อเอาประกนัภยั (Business Entity of the Insured) :  

   บุคคล (Individual)          ห้างหุ้นส่วน (Partnership)      บริษทั (Corporation)        บริษทัร่วมทุน (Joint Venture)       

7. ธุรกิจของผูข้อเอาประกนัภยั คือ (Business of  Insured is) :    
  ผูผ้ลิต (Manufacturer)  ผูจ้  าหน่าย (Distributor)   ผูน้ าเขา้ (Importer)      อื่นๆ (Others) โปรดระบุ..............................................                 

8. ผูข้อเอาประกนัภยัเคยซ้ือกิจการ หรือควบรวมกิจการกบับริษทัอืน่ภายในระยะเวลา 10 ปี หรือไม่ ถา้มีโปรดแจง้ (Have you acquired or 
merged with any other company in the last 10 years? If so, please provide details) : 

ช่ือบริษทั (Name of Company) :……………………………………………………. …………………… 

ปีท่ีซ้ือกิจการ หรือควบรวมกิจการ (Year) : ………………………………………………………...……. 

ประเภทของผลิตภณัฑ ์(Product Range) : ………………………………………………………………... 

9. (1)  กรุณาแจง้รายละเอียดผลิตภณัฑท์ั้งหมดท่ีผลิต ผา่นกระบวนการผลิต หรือจ าหน่ายโดยผูข้อเอาประกนัภยั โปรดแนบเอกสารแนะน า
สินคา้ดว้ย (Describe ALL products manufactured/processed or distributed by you. Please provide product brochures.) ….………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………............... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

(2)  จ านวนปีท่ีผูข้อเอาประกนัภยัเร่ิมผลิตผลิตภณัฑน้ี์ (How many years have you been manufacturing/producing this product.) :………..ปี 
10. กรุณาแจง้รายละเอียดของผลิตภณัฑ์ท่ีเลิกผลิต หรือจ าหน่ายโดยผูข้อเอาประกนัภยั ปีท่ีเลิกผลิต และอธิบายเหตุผล  (Describe any products 

that are no longer manufactured or distributed by you with reason and when they were discontinued.) :......................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
....………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
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11. ผลิตภัณฑ์ท่ีจะเอาประกันภัยเป็นส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์อื่น หรือเป็นผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป (Are the products “end products” or 
“component parts” of an end product? Please describe.) : …………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…...... 

12. ผลิตภณัฑ์ของผูข้อเอาประกนัภยัเป็นส่วนประกอบเพื่อใชก้บัอากาศยานใดๆ จรวด หรือเรือ หรือไม่ ถา้ใช่ กรุณาให้รายละเอียด (Are any 
products sold as components for or use with any aircraft, missile or watercraft? If yes, please provide details.) :…………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………….…………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………..……........ 

13. ผูข้อเอาประกนัภยัเป็นผูอ้อกแบบผลิตภณัฑ์ทั้งหมดหรือไม่ (Are all of your products designed by you?) :   
❑ ใช่  (Yes)   
❑  ถา้ไม่ใช่ กรุณาอธิบายและระบุผูอ้อกแบบผลิตภณัฑ ์(If no, explain and please indicate who are the products designed by). 
…………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

14. กรุณาแสดงยอดขายผลิตภณัฑ์ท่ีผลิต ขาย หรือส่งไปจ าหน่ายในระยะ 2 ปีท่ีผ่านมา ปีปัจจุบนั และปีต่อไป (List all products manufactured, 
sold or distributed for the past 2 years as well as for the current and upcoming year for each of the following markets/area in Thailand) :  

ผลิตภัณฑ์ (PRODUCT) 
พ.ศ............. 

LAST 2 YEARS 
พ.ศ............. 

LAST YEAR 
พ.ศ.............CURRENT 

YEAR 
พ.ศ............. 

NEXT YEAR 
     

     

     

สัดส่วนยอดจ าหน่ายภายในประเทศ และส่งออกไปต่างประเทศ ถา้มี (Proportion of sales locally and exported, if any.) 

ยอดขายภายในประเทศ (Local)  ส่งออกไป (Export to)…….......  ส่งออกไป (Export to)……........  ส่งออกไป (Export to)……....... 

% % % % 

ตอ้งการความคุม้ครองส าหรับ
ผลิตภณัฑท่ี์ส่งออกไปยงั
ต่างประเทศดว้ย (Cover Export?) 
 

 
 ใช่ (Yes)     ไม่ใช่ (No) 

 
 ใช่ (Yes)     ไม่ใช่ (No) 

 
 ใช่ (Yes)     ไม่ใช่ (No) 

15.  (1)  มีการท าสัญญาขอ้ตกลงกบัผูน้ าเขา้หรือผูซ้ื้อผลิตภณัฑท่ี์มีเง่ือนไขนอกเหนือจากสัญญาตกลงซ้ือผลิตภณัฑต์ามปกติทัว่ไป เช่น สัญญา
ยกเวน้ความรับผิดของผูแ้ทนจ าหน่าย ถ้ามี โปรดแนบเอกสาร (Are there contractual agreements e.g. hold harmless agreements entered 
into with importers or product purchasers that go beyond the typical purchase order agreement? 
❑ ไม่มี (No)               ❑    มี ตามเอกสารแนบ (Yes please describe and provide a copy.) 

(2) ผูข้อเอาประกนัภยัตอ้งการให้คุม้ครองถึงผูข้ายหรือไม่ (Do you require Vendors Liability?) : 
❑ ไม่ตอ้งการ (No) 
❑ ตอ้งการ โปรดแจง้ช่ือและรายละเอียดของผูข้าย (Yes, please provide details of vendors.).................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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16. (1)  กรุณาอธิบายกระบวนการควบคุมคุณภาพผลิตภณัฑ ์รวมทั้งการทดสอบผลิตภณัฑโ์ดยผูข้อเอาประกนัภยัเอง หรือบุคคลภายนอก กรุณา
แนบรายงานและขั้นตอนการด าเนินการดงักล่าวขา้งตน้ (Describe the product quality program control operations of the Insured including 
any internal and external testing conducted on the product(s). Please provide a copy of procedures/reports.) ................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(2) ในกรณีท่ีไม่มีกระบวนการควบคุมคุณภาพสินคา้ท่ีเป็นระบบ ท่านมีวิธีตดัสินคุณภาพสินคา้อย่างไร (If no product quality control is in 
place, how is product quality determined?) :…………………………………………………………………… ……… 

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

(3) ผลิตภณัฑข์องผูข้อเอาประกนัภยัแต่ละผลิตภณัฑมี์มาตรฐานการผลิตตามมาตรฐานการผลิตและความปลอดภยัของประเทศไทยหรือไม่  
(Is each product subject to, and do they conform with Thailand manufacturing and safety standards?) :  
❑ ไม่มี (No) 
❑ มี กรุณาระบุ (Yes, please specify standard.)…………………………………………………………………………………… 

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

17. มีการเก็บรายละเอียดของสินคา้ท่ีผลิตเพื่อการตรวจสอบประวติัหรือไม่ (Are records being kept to trace all products?) : 
❑ มี (Yes)               ❑   ไม่มี  (No) 

18. มีการให้ค  าแนะน าหรือวิธีการใชท่ี้ถูกตอ้งและเขา้ใจง่าย พร้อมกบัผลิตภณัฑห์รือไม่ (Are appropriate and understandable instructions 
provided with the product?) : 
❑ มี (Yes)               ❑   ไม่มี  (No) 

19. มีค าแนะน าการใชผ้ลิตภณัฑท่ี์ถูกตอ้งและมีค าเตือนอยา่งเพียงพอ และมีฉลากติดผลิตภณัฑ ์เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดส าหรับผู ้
ท่ีจะใช้ผลิตภัณฑ์เข้าใจถึงอันตรายเก่ียวเน่ืองกับการใช้ผลิตภัณฑ์หรือไม่  (Are proper and adequate warnings and labels satisfying 
applicable standards affixed to the product so those potential users will understand the hazards associated with using the product?) : 
❑ มี (Yes)               ❑   ไม่มี  (No) 

20. มีการรับประกนัผลิตภณัฑใ์ดๆ ท่ีให้พร้อมผลิตภณัฑห์รือไม่ ถา้มี กรุณาอธิบาย  (Are any product warranties supplied with the product? If 
yes, please describe.) :………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

21. ผลิตภณัฑมี์อายกุารใชง้านตามปกตินานเท่าใด (What is the normal life span of the product(s)?) :  ..........................................................ปี 

22. เคยถูกบริษทัประกนัภยัยกเลิกหรือปฏิเสธการต่ออายคุวามคุม้ครองความรับผดิต่อผลิตภณัฑห์รือไม่ (Has any insurance company 
cancelled or refused to renew your products liability coverage?) :      ❑   เคย (Yes)           ❑ไม่เคย  (No)  
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23. เคยมีการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนหรือมีรายงานเหตุการณ์ความเสียหายส าหรับผลิตภณัฑ์ใดๆ ตั้งแต่ไดแ้นะน าผลิตภณัฑ์นั้นสู่ตลาด 
กรุณาให้รายละเอียด รวมถึงจ านวนเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น การชดใชค้่าสินไหมทดแทนท่ียงัคา้งช าระ และแสดงรายละเอียดของเหตุการณ์   
แต่ ละ ปี  (Have there been any reported incidents or claims filed for any of your products since the products was introduced into the 
market?  Please provide details including no. of incidents, paid outstanding and description of incident(s) for each year.) 
.................................................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………..………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………..………………………………………………………………...…………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

24. ถ้าเคยมีประวติัความเสียหายตามขอ้ 22 สาเหตุของความเสียหายนั้นได้รับการแก้ไข หรือปรับปรุงแลว้หรือไม่ (If there is prior loss 
history, has the cause of loss situation been corrected?) :      
❑   มี (Yes)              ❑   ไม่มี  (No) 

25. กรุณาให้รายละเอียดสาเหตุของความเสียหาย เช่น การออกแบบผิดพลาด ความผิดพลาดจากการผลิต ขาดการบ ารุงรักษา การใชง้านท่ีเกิน
กว่าสมรรถนะ (Please describe the cause of loss. Cause of loss could have been design error, manufacturing error, lack of maintenance, 
exceeding of design limits.) :……………………………………………………………………………..……………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

26. กรุณาให้รายละเอียดเพ่ิมเติมเก่ียวกบัความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากผลิตภณัฑท่ี์เลิกการผลิตไปแลว้ (In addition, please describe losses caused 
by discontinued products as well.) :................................................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………..……………………. 
……………………………………………………………………………………………………..……………………………. 
....................................................................................................................................................................................................... 

27. กรุณาแจง้รายละเอียดของการประกนัภยัความรับผิดจากการใช้ผลิตภณัฑ์ท่ีมีความคุม้ครองอยู่ในปัจจุบนั กรุณาแนบส าเนากรมธรรม์
ประกนัภยัฯ (Please provide details of your current Products Liability Insurance. Kindly provide a copy of the policy.) : 

บริษทัประกนัภยั (Insurance Company) : ………………………………………………………………. 

วนัหมดอาย ุ(Expiry date) :……………………………………………………………………………… 

เบ้ียประกนัภยั (Premium) :…………………………………………  ความเสียหายส่วนแรก (Excess) :……………………………          
วนัท่ีมีผลคุม้ครองยอ้นหลงั (Retroactive Date) …………………………………………………………………………………….. 
 
กรมธรรมป์ระกนัภยัเดิมเป็นแบบ   ใชเ้กณฑว์นัเกิดเหตุ (Occurrence Basis) หรือ   ใชเ้กณฑว์นัเรียกร้อง (Claim Made Basis) 

รำยละเอียดท่ีผู้ขอเอำประกนัภัยต้องกำรเอำประกันภัย  (DETAILS OF NEW INSURANCE REQUESTED) :  

28. จ านวนเงินจ ากดัความรับผดิท่ีตอ้งการ (What are the Limits of Liability/Indemnity that you require?) :……………………….......บาท   
หมำยเหตุ  กรณีท่ีผูข้อเอาประกันภยัมีข้อมูลรายละเอียดท่ีต้องแจ้งบริษทัประกันภัยมากกว่าข้อสอบถามทั้ง 27 ข้อ หรือไม่สามารถกรอก
รายละเอียดทั้งหมดลงในตารางสอบถามขอ้มูลขา้งตน้ได ้ขอให้ท่านแนบรายละเอียดเป็นเอกสารประกอบ 
 ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ให้ตอบค ำถำมข้ำงต้นตำมควำมเป็นจริงทุกข้อ หำกผู้เอำประกนัภยัปกปิดข้อควำมจริง หรือแถลงข้อควำมอันเป็นเท็จ จะมีผลให้สัญญำประกนัภัย
นีต้กเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษัทมีสิทธบิอกล้ำงสัญญำตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์มำตรำ 865  

หนา้ 4 จาก 5 



 

Notice of Office of Insurance Commission (OIC) 
The Insured is obliged to answer all the above questions truly.  Non-disclosure of any facts or false statements by the Insured will cause 
this insurance contract voidable and the Insurance Company has its right to rescind the contract under the “Civil and Commercial Law” 
code 865 

 
ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบ
ธุรกิจประกนัภยั เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 
 

วนัท่ี ……..เดือน ………………………พ.ศ. ………… 
วนัท่ีลงนามในใบค าขอเอาประกนัภยั (Date of signing the proposal form) : 

………………..………………………………………… 

(…………………………………………………………) 
ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั (Signature of the person signing the proposal form) 

ช่ือต าแหน่ง (Title/Designation) :………………………………………….. 

ประทบัตราบริษทั (Company Chop) 

 

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

บริษทัไดมี้การเก็บรวบรวม ใช ้ และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน เพ่ือการปฏิบติัตามค าขอฉบบัน้ี และวตัถุประสงคท่ี์ระบุไว้

ในนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบคุคลของบริษทั โดยท่านสามารถศึกษาขอ้มูลนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัไดใ้น 

https://www.mittare.com/web2016/?page_id=6504  หรือตาม QR Code น้ี 
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