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

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

1. 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 )  
 

ชนิดรถยนต์ รหัสรถ สถานะผู้ครอบครอง ข้อห้ามการใช้รถ เบียประกันภยั 

รถยนต์นังไม่เกิน  ทีนัง  110 บุคคลธรรมดา ห้ามรับจ้างหรือให้เช่า  1,709.86 

รถกระบะบรรทุก นําหนัก รวมไม่เกิน  ,  ก.ก.  320 บุคคลธรรมดา หรือ นิติบุคคล ห้ามรับจ้างหรือให้เช่า  2,429.97 

รถตู้โดยสาร ไม่เกิน  ทีนัง  210 บุคคลธรรมดา ห้ามรับจ้างหรือให้เช่า  2,429.97 

 
 

 .  รถยนตย์ีหอ้ ...................................................................................................รุ่น/แบบ...................................................................................... 
     .  เลขทะเบียน ................................................................................................... ปีทีจดทะเบียน ......................................................................... 
     .  เลขตวัถงั ........................................................................................................................................................................................................... 
     .  เลขเครืองยนต ์.................................................................................................................................................................................................. 
     .  จาํนวนทีนงั .............................................คน นาํหนกัรวม .................................................... ก.ก. ขนาดเครืองยนต ์.................................ซีซี 
 
 
 

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

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

 
 
 
 
 

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

 
 

 

 

                                                                      
 

 

โครงการประกันภัยเพือสมาชิก กบข. 
ใบคาํขอเอาประกันภัยรถยนต์ ประเภท  SAVE 

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งตอบคาํถามในใบคาํขอให้ตรงตามความเป็นจริงทุกประการมิฉะนันบริษทัฯอาจถือเป็นเหตุปฏิเสธความรับผดิตามสัญญาประกนัภยัไดต้าม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา          
 

โปรดส่งใบคาํขอพร้อมสําเนาหลกัฐานการชําระเงนิมาท ี

คุณขนิษฐ ์, คุณศาลินี , คุณธนะเมศฐ ์  ส่วนโ ครงการพิเศษ 

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

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

7205766453
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โครงการประกันภยัเพือสมาชิก กบข :  แบบฟอร์มชําระเงนิสําหรับใบคาํขอเอาประกันภยักรมธรรม์ ประกันภยัรถยนต์ ประเภท  SAVE 

 
 

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

7205766453
07506103




