
1. รายละเอียดผู�ขอเอาประกันภัย : 
ช่ือ-นามสกุล…….……..…………………………………………………………………………………………………………..…….
วัน/เดือน/ป�เกิด …………………………….……… อายุ……………….…ป�   เช้ือชาติ / สัญชาติ ……………….……./…….…….…..
เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน …….……………………………………………………………………………….……………………..….
ท่ีอยู�ท่ีติดต�อได� …….……………………………………………..….…….….……………………….………………………..……..…. 
…….……………………………………………..….…….…………………………………………………………………..……..….
โทรศัพท� …………………………………….… อีเมล…………………………………………………………………………….……
ผู�รับประโยชน�………………………………………………………………….ความสัมพันธ�กับผู�ขอเอาประกันภัย…………………………
  

ใบคำขอเอาประกันภัย กรมธรรม�ประกันภัยคุ�มครองอุบัติเหตุและการเจ็บป�วยด�วยโรคเฉพาะ 

ข�อตกลงคุ�มครอง / เอกสารแนบท�าย                                        จำนวนเง�นเอาประกันภัย (บาท)

2. ระยะเวลาขอเอาประกันภัย : 

เร��มต�นวันท่ี ……………………………………………เวลา ………………………………….น. สิ�นสุด/เวลา 16.30 

รับเป�น e policy  ทางอีเมล (Email) ท่ีระบุไว�  
รับเป�นเอกสารส�งไปทางไปรษณีย�

3. แผนประกันภัยและ/หร�อรายละเอียดท่ีต�องการซ้ือความคุ�มครอง แผน :………………………………………เบ้ียประกันภัย………………………บาท

ผู�ขอเอาประกันภัยประสงค�จะเลือกรับกรมธรรม�ประกันภัยทางช�องทางใด :  

ผู�ขอเอาประกันภัยประสงค�จะใช�สิทธ�ขอยกเว�นภาษีเง�นได�ตามกฎหมายว�าด�วยภาษีอากรหร�อไม� : 
     มีความประสงค�และยินยอมให�บร�ษัทประกันว�นาศภัยส�งและเป�ดเผยข�อมูลเก่ียวกับเบ้ียประกันภัย ต�อกรมสรรพากร ตามหลักเกณฑ� 
ว�ธ�การท่ีกรมสรรพากรกำหนด และหากผู�ขอเอาประกันภัยเป�นชาวต�างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป�นผู�มีหน�าท่ีเสียภาษีเง�นได�ตาม
กฎหมายว�าด�วยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจำตัวผู�เสียภาษีท่ีได�รับจากกรมสรรพากร เลขท่ี ……………………………………………………

     ไม�มีความประสงค�

ข�าพเจ�าขอรับรองว�าคำแถลงตามรายการข�างต�นเป�นความจร�งทุกประการ และให�ถือเป�นส�วนหน่ึงของสัญญาประกันภัยระหว�างข�าพเจ�ากับบร�ษัท และข�าพเจ�า
ยินยอมให�บร�ษัทฯ จัดเก็บ ใช� และเป�ดเผย ข�อเท็จจร�งเก่ียวกับสุขภาพและข�อมูลของข�าพเจ�าต�อ สำนักงานคณะกรรมการกำกับและส�งเสร�มการประกอบ
ธุรกิจประกันภัย (คปภ.) เพ�อ่ประโยชน�ในการกำกับดูแลธุรกิจประกันภัย

เอกสารน้ีไม�ใช�สัญญาประกันภัย  ท�านจะได�รับความคุ�มครองเม่ือได�รับการยืนยันจากบร�ษัทแล�ว
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วัน/เดือน/ป� ท่ีขอเอาประกันภัย  

 การประกันภัยโดยตรง        ตัวแทนประกันว�นาศภัย          นายหน�าประกันว�นาศภัย………..…….  ใบอนุญาตเลขท่ี ……………………


