
                                                                                                                                                                                       FM-APP-06-053 

 

 

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

                  Client no 30096708   Agent no 07506103 
   

  ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะลงทะเบียนเพือขอเอาประกนัอุบติัเหตสุ่วนบุคคลกบั บริษัท เมืองไทยประกันภัย จาํกัด (มหาชน) ดงันี 
  แบบประกันภัยทเีลือก เบียประกันภัยรวมภาษแีละอากรแสตมป์    บาท 

. ผู้ขอเอาประกันภัย   นาย    นาง    นางสาว     อืนๆ ระบุ........................................ 
   ชือ..................................................................... นามสกลุ............................................................................      เพศ   ชาย     หญิง                                  

   เลขทีบตัรประชาชน  วนั/เดือน/ปีเกิด (พ.ศ.) ......../......../.........  อาย.ุ.............ปี 
   (ตอ้งมีอายรุะหวา่ง -  ปี)       
   สถานภาพ...................... อาชีพ/ตาํแหน่ง.............................................. ลกัษณะงาน................................................. รายได/้เดือน....................... 
   โทรศพัท.์.................................................... โทรศพัทมื์อถือ .................................................. e-mail....................................................................    

. ทอียู่ทตีดิต่อได้ เลขที................  หมู่ที .................... หมู่บา้น .............................................. อาคาร............................................ ชนั...................  
    หอ้ง.................  ซอย...........................................................ถนน.................................................... ตาํบล / แขวง................................................    
    อาํเภอ / เขต...................................................................... จงัหวดั.................................................. รหสัไปรษณีย.์.......................... 

. ผู้รับประโยชน์  1)………………………….....................…………ความสมัพนัธ์…………………………….…………………   
                             2)…………..…………………………..………… ความสมัพนัธ์………........................................................ 

. ระยะเวลาขอเอาประกันภัย  ปี   เริมตน้วนั/เดือน/ปี(พ.ศ.) ..................................เวลา... . ...น.  สินสุดวนัที.............................เวลา... . ..น. 
5. ท่านมหีรือได้ขอเอาประกันภัยอุบัตเิหตุส่วนบุคคล ไว้กับบริษัทฯ หรือบริษัทอืนหรือไม่  
        ไม่มี        มี  กบับริษทั............................................................................... 

. ท่านมอีวยัวะส่วนใดพกิารบ้างหรือไม่                  ไม่มี           มี โปรดระบุ…………………………………………....... 
7. ท่านมคีวามผดิปกตขิองสายตาหรือประสาทหูบ้างหรือไม่          ไม่มี           มี โปรดระบุ………………………………… 
 
หมายเหตุ    . บริษทัฯ ขอสงวนสิทธิในการพิจารณารับประกนัภยั      
                   . ความคุม้ครองนีจะมีผลบงัคบัใชเ้มือใบคาํขอเอาประกนัภยัทีถูกตอ้งสมบูรณ์ ไดรั้บการพิจารณาอนุมติัจากบริษทัฯ เรียบร้อยแลว้ 

 
                                     

                                                                                                                                     (............................................................)                
                                                                                                                                                ลายมือชือผู้ขอเอาประกนัภยั   

            วนัที ......... /........../....... 

    (สาํหรับเจ้าหน้าที)   ชือผู้สง่งาน............................................ รหสัผู้สง่งาน..........................โทรศพัท์………………………           

 

 

 

 

 

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)   
ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งตอบคาํถามในใบคาํขอให้ตรงตามความเป็นจริงทุกประการ มิฉะนนับริษทัฯ  

อาจถือเป็นเหตุปฏิเสธความรับผิดชอบตามสัญญาประกนัภยัได ้ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา  

โครงการประกันภัยเพือสมาชิก กบข. 
ใบคาํขอเอาประกันภัยอุบัตเิหตุส่วนบุคคล เพือสมาชิก กบข. 

โปรดส่งใบคาํขอพร้อมสําเนาหลกัฐานการชําระเงนิมาท ี

คุณขนิษฐ ์, คุณศาลินี , คุณธนะเมศฐ ์  ส่วนโ ครงการพิเศษ 

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

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

7204666491



 

โครงการประกันภัยเพ ือสมาชิก กบข :  แบบฟอร์มชาํระเงนิสาํหรับใบคาํขอเอาประกันภัยกรมธรรม์อุบัต ิเหตุส่วนบุคคล เพ ือสมาชิก กบข. 

 

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

7204666491
07506103




