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Prop ID No………….………………… 
Client no 30096708   Agent no 07506103 

                                                                                                                                                                เลขทีรับแจง้ ..........................................                                                                           
ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะลงทะเบียนเพือขอเอาประกนัรถยนตก์บับริษทั เมืองไทยประกันภยั จํากัด (มหาชน) ดงันี                                                                

     .ผู้ขอเอาประกัน  นาย นาง นางสาว  อืนๆระบุ.................. ชือ................................................................นามสกุล............................................................................. 

เพศ  ชาย  หญิง    เลขทีบตัรประชาชน - - - -        วนั/เดือน/ปีเกิด (พ.ศ.) ................/................../..................        

 อายุ.... ..............ปีสถานภาพ........................อาชีพ/ตาํแหน่ง.................................................  ลกัษณะงาน....................................................รายได/้เดือน.............................................. 
โทรศพัท.์....................................................................โทรศพัทมื์อถือ................................................................. E-mail................................................................................................     
. ทอียู่ทตีดิต่อได้  เลขที............... หมู่ที.......... หมู่บา้น........................................... อาคาร................................................ชนั............... หอ้ง..................ซอย......................................... 

     ถนน.......................................... ตาํบล/แขวง ............................................ อาํเภอ/เขต.......................................จงัหวดั........................................... รหสัไปรษณีย.์.............................. 
. ระยะเวลาขอเอาประกันภัย  ปี เริมตน้วนั/เดือน/ปี(พ.ศ.) .............................................................. เวลา .........................................น. สินสุด ..........................................เวลา .  น.    
. รายละเอียดตามการจดทะเบียนรถยนต์. 

    .  ประเภทรถยนตที์ตอ้งการทาํประกนัภยั (โปรดขีดเครืองหมาย ลงในช่อง )  

ทุนประกนัภยั 
เบียประกนัภยัประเภท + SAVE เบียประกนัภยัประเภท  +SAVE เบียประกนัภยัประเภท  +SAVE 

รถเก๋ง รหสั 110 รถกระบะ รหสั 320 รถตู ้รหสั 210 

100,000  6,406.09  6,395.39  6,622.23 

150,000  6,631.86  6,624.37  6,836.23 

200,000  6,852.28  6,849.07  7,224.64 

250,000  7,071.63  7,071.63  7,614.12 

300,000  7,289.91  7,295.26  8,179.08 

350,000  7,506.05  7,513.54  8,656.30 

400,000  7,721.12  7,732.89  9,131.38 

450,000  8,026.07  8,043.19  9,696.34 

500,000  8,420.90  8,442.30  10,170.35 

 
.  รถยนตย์ีหอ้ ...................................................................................................รุ่น/แบบ...................................................................................... 

     .  เลขทะเบียน ................................................................................................... ปีทีจดทะเบียน ......................................................................... 
     .  เลขตวัถงั ........................................................................................................................................................................................................... 
     .  เลขเครืองยนต ์.................................................................................................................................................................................................. 
     .  จาํนวนทีนงั .............................................คน นาํหนกัรวม .................................................... ก.ก. ขนาดเครืองยนต ์.................................ซีซี 

 

             .. ...................................................     
     (..........................................................) 

                                        ลายมือชือผูข้อเอาประกนัภยั                          
                                       วนัที .......... / ............ / ........... 
 

 
 

(สาํหรับเจา้หนา้ทีบริษทัฯ)   ชือผูส่้งงาน............................................................ รหสัผูส่้งงาน................................โทรศพัท.์....................................... 
 
 
 

                                                                      
 

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 

ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งตอบคาํถามในใบคาํขอให้ตรงตามความเป็นจริงทุกประการมิฉะนันบริษทัฯอาจถือ
เป็นเหตุปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกนัภยัไดต้ามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา          
 

โครงการประกันภัยเพือสมาชิก กบข. 

ใบคาํขอเอาประกันภัยรถยนต์ ประเภท + SAVE 

โปรดส่งใบคาํขอพร้อมสําเนาหลกัฐานการชําระเงนิมาท ี

คุณขนิษฐ ์, คุณศาลินี , คุณธนะเมศฐ ์  ส่วนโ ครงการพิเศษ 

           ทางโ ทรสาร : 02 665 4136 โ ทรศพัท ์:    ต่อ  ,  ,  

หรือ E-mail : MtiSales.GPF@muangthaiinsurance.com 

7206137523
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โครงการประกันภยัเพือสมาชิก กบข :  แบบฟอร์มชําระเงนิสําหรับใบคาํขอเอาประกันภยักรมธรรม์ ประกันภยัรถยนต์ ประเภท +SAVE 

 
 

**เพือความสะดวกและรวดเร็วในการออกกรมธรรม์ เลขทีใบคําขอในหลกัฐานการชําระเงิน (Ref.1) ต้องตรงกบัเลขทPีrop ID ในใบคาํขอเอาประกนัภยั 

7206137523
07506103




