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                          Prop ID No……………....……………….                                                                          

             Client no 30096708   Agent no 07506103 

เลขทรัีบแจ้ง................................................. 

ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะลงทะเบียนเพือขอเอาประกนัภยักบั บริษทั เมืองไทยประกนัภยั จาํกดั  (มหาชน) ตามรายละเอียดดงันี 
ส่วนที .ขอ้มูลเอาประกนัภยัรถยนต ์โปรดกรอกขอ้มูลในส่วนที1 ให้ครบถว้นและชดัเจน ขอ้ความใดไม่ไช่หรือไม่มีขอ้มูลโปรดขีดฆ่า 

ชือผู้ขอเอาประกันภัย   นาย   นาง   นางสาว   อืนๆ ระบ ุ.......................  

ชือ .............................................................................. นามสกลุ ........................................................................................   เพศ   ชาย   หญิง 

เลขทีบตัรประชาชน - - - - วนั/เดือน/ปีเกิด (พ.ศ.) .................../....................../..........................  

อาย ุ..................ปี  สถานภาพ......................... อาชีพ/ตําแหน่ง ................................. ลกัษณะงาน ..............................รายได้/เดือน ................................. บาท    
โทรศพัท์ ................................................. โทรศพัท์มือถือ ......................................................... e-mail ……..……………………………………..…………… 

.ทอียู่ เพ ือการติดต่อได้ เลขที ........................ หมูท่ี ......................... หมู่บ้าน .................................. อาคาร ............................................. ชนั ...................    
 ห้อง ........................ซอย ................................................................... ถนน ........................................... ตําบล/แขวง ......................................................... 
  อําเภอ/เขต .............................................................. จงัหวดั ............................................................ รหสัไปรษณีย์ .............................................................. 
.ระยะเวลาเอาประกันภัย  ปี เริมต้นวนัที วนั/เดือน/ปี(พ.ศ.) .................................... เวลา .......................... น สินสดุวนัที ............................ เวลา .  น. 
.ความคุ้มครอง 

รายละเอียดความคุ้มครอง 
 รถเก๋งใช้สว่นบคุคล  รถยนต์โดยสาร 

ใช้สว่นบคุคล 
 รถยนต์กระบะบรรทกุ 

ไมเ่กิน ตนั 
จํานวนเงินเอาประกนัภยั จํานวนเงินเอาประกนัภยั จํานวนเงินเอาประกนัภยั 

. ความรับผิดชอบตอ่บคุคลภายนอก 

1.1 ความรับผิดชอบตอ่ความบาดเจ็บ / เสียชีวิต 
       (รวมผู้ โดยสารในรถประกนั)  

    .  ความรับผิดชอบตอ่ทรัพย์สินคูก่รณี  

 
1,000,000 บาท/ครัง 

,000,000 บาท/ครัง 
,000,000 บาท/ครัง 

 
1,000,000 บาท / คน 

10,000,000 บาท / ครัง 
, 00,000 บาท / ครัง 

 
1,000,000 บาท / คน 

10,000,000 บาท / ครัง 
, 00,000 บาท / ครัง 

 2. ความรับผิดชอบตอ่รถผู้ เอาประกนัภยั 
     .  ความเสียหายตอ่ตวัรถยนต์  
     .  กรณีรถยนต์สญูหาย / ไฟไหม้ 

 
ตามทนุประกนัภยั 
ตามทนุประกนัภยั 

 
ตามทนุประกนั 
ตามทนุประกนั 

 
ตามทนุประกนั 
ตามทนุประกนั 

.   ความคุ้มครองตามเอกสารแนบท้าย  
      .  ประกนัภยัอบุตัิเหตสุว่นบคุคล  (รย. ) 
      .  คา่รักษาพยาบาล  (รย. ) 
      .  การประกนัตวัผู้ขบัขี  (รย. ) 

 
 คนๆละ ,  บาท/คน 
 คนๆละ ,   บาท/คน 

,  บาท 

 
 คนๆละ ,000 บาท / คน 

12 คนๆละ100,000 บาท / คน 
,  บาท 

 
 คนๆละ ,  บาท/คน 
 คนๆละ ,  บาท/คน 

,   บาท 

เบียประกนัภยัรวมภาษีอากรแสตมป์  
(ราคาพิเศษสําหรับสมาชิก กบข.) 

   

.รายการรถยนต์ท ีขอเอาประกันภัย 
    .  รถยนต์ยีห้อ .................................................................................................... รุ่น/แบบ ............................................................... 
    .  เลขทะเบียน ............................................................ ปีทีจดทะเบียน ............................................จงัหวดั....................................... 
    .  เลขตวัรถ (เลขตวัถงั) ............................................................. ลกัษณะ (แบบตวัถงั) ........................................................................ 
    .  จํานวนทีนงั .................................... คน นําหนกัรวม .............................. ก.ก. ขนาดเครืองยนต์ ................................................. ซีซี 

. ผู้ร ับผลประโยชน์ ขอยกประโยชน์แก่ผู้ให้เช่าซ ือบริษัท..................................................................................................................... 

.ประเภทประกันภัยท ีท่านต้องการ 
 ประกนัรถยนต์ประเภท    ทนุประกนัตวัรถ....................................บาท  ทนุประกนัอปุกรณ์ตกแตง่*.....................................บาท  

 รวมทนุประกนัภยัทงัสิน......................................................................บาท 

โครงการประกันภัยเพือสมาชิก กบข. 

ใบคาํขอเอาประกันภัยรถยนต์ประเภท  7205773167
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*อปุกรณ์ตกแตง่ ได้แก่ สิงทีติดตงัเพิมเติมหรือเปลียนแปลงจากเดิม และมีราคาสงูขึนกวา่ เชน่ เครืองเสียง,ล้อแม็ก,ชกุตกแตง่ ฯลฯ ซงึจะต้อง 
ระบรุาคาการให้ชดัเจน มิฉะนนับริษัทฯ จะคุ้มครองอปุกรณ์และสว่นควบตามรุ่นและแบบทีติดตงัมาจากโรงงาน 
 ชนิดของอปุกรณ์,ตกแตง่เพิมเติม   ยีห้อ/รุ่น    ราคาทีขอเอาประกนัภยั(ทนุประกนั) 
................................................................           …………………………………………..                    …………………………………………… 
………………………………………………          …………………………………………..                    …………………………………………… 
………………………………………………           ………………………………………….                    ………………………………………….. 
        รวม.......................................................................บาท 

         
 
                                                                                                                           .............................................. 
                                                                                                                          (.............................................) 
                                                                                                                                                                        ลายมือชือผู้ เอาประกนัภยั 

                        วนัที ......../........../......... 
ส่วนท ี   ข้อมูลทเีจ้าหน้าทรีับประกันภัยต้องกรอกเพ ิมเติม (สว่นนีสําคญั เพือให้บริษัทฯ ตรวจสอบความถกูต้องของเบียประกนัภยั 
ทีผู้ เอาประกนัภยัแจ้งให้ทราบ ก่อนออกกรมธรรม์ 
อัตราเบียประกันภัย  ให้ใช้อ ัตราเบียประกันภัย อ ัตรา (ระบุ)..........................................................................บาท 
                             ซึงเป็นเบียประกนัภยัรวมภาษี อากร (ก่อนหกัสว่นลดหมู,่สว่นลดประวตั)ิ เทา่กบั..........................................บาท 
สว่นลดทีต้องการให้บริษัท พิจารณา 

   สว่นลดประวตัิดี...............%  ซึงข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้วและได้แนบหลกัฐานใบเตือนตอ่อายกุรมธรรม์ของบริษัท.........................มาด้วย     

                      สว่นลดหมู ่ %  
 
(สําหรับเจ้าหน้าทีบริษัท)ชือผู้ส่งงาน ................................................รหสัผู้ส่งงาน ..................................โทรศพัท์  ......................................... 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาํเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ผู้ เอาประกันภัยต้องตอบคาํถามในใบคาํขอให้ตรงตามความเป็นจริงท ุกประการมิฉะนันบริษัทฯอาจถือ
เป็นเหตุปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยได้ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา  

โปรดส่งใบคาํขอพร้อมสําเนาหลกัฐานการชําระเงนิมาท ี

คุณขนิษฐ ์, คุณศาลินี , คุณธนะเมศฐ ์  ส่วนโ ครงการพิเศษ 

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

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

7205773167
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โครงการประกันภยัเพือสมาชิก กบข :  แบบฟอร์มชําระเงนิสําหรับใบคาํขอเอาประกันภยักรมธรรม์ ประกันภยัรถยนต์ ประเภท   

 
 

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

7205773167
07506103




