
 

วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2559 

 
  

                                 ใบค ำขอ / ใบแจ้งงำน 
                                         กรมธรรมป์ระกนัภยั  “ขบัข่ีสุขใจ”  (ส ำหรับผูข้บัข่ีและผูโ้ดยสำรไม่ระบุช่ือ) 

Ref.No 

511 -  

1. รำยละเอียดผูข้อเอำประกนัภยั  ช่ือ-นำมสกุล ………..……………………………...………................................................................................................. ................. 

วนั/เดือน/ปีเกิด ……………………………..……..…… อำย…ุ…………………….……ปี   เช้ือชำติ / สญัชำติ ………………….………../……..…………............ 

  บตัรประจ ำตวัประชำชน   บตัรประจ ำตวัขำ้รำชกำร หรือเจำ้หนำ้ท่ีของรัฐ เลขท่ี …….…………………………..…. 

    ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี ……………………………......................................………………………………………………………………………………….…….............. 

    โทรศพัทบ์ำ้น …………................……….………… โทรศพัทมื์อถือ …………………………………อีเมล……………...…………..………................................... 

2.  ระยะเวลำขอเอำประกนัภยั:  เร่ิมตน้วนัท่ี......................................... เวลำ .......................... น.   ส้ินสุดวนัท่ี......................................... เวลำ      16.30      น. 

3.  รำยละเอียดรถยนต ์             รหสัรถยนต.์.............................................. (ส ำหรับรถใชส่้วนบุคคลและจดทะเบียนไม่เกิน 7 ท่ีนัง่) 

ช่ือรถยนต/์รุ่น เลขทะเบียน เลขตวัถงั ปี รุ่น จ  ำนวนท่ีนัง่ / ขนำด / น ้ำหนกั 

     

4. รำยละเอียดกำรประกนัภยัรถยนตท่ี์ท ำไว ้        มี กบับริษทั วิริยะประกนัภยั จ  ำกดั (มหำชน)   เลขกรมธรรม ์/ เลขรับแจง้ ...............................................................                            
  บริษทัอ่ืนๆ ระบ ุบริษทั ............................................................ เลขกรมธรรม ์.......................................................... 

5. แผนประกนัภยัท่ีตอ้งกำรซ้ือควำมคุม้ครอง      แผน 1   เบ้ียประกนั   500  บำท                       แผน 2  เบ้ียประกนั  750  บำท     ** จ ำกดั 1 คนั ต่อ 1 กรมธรรม์ 

ล  ำดบั รำยละเอียดควำมคุม้ครอง แผน 1 แผน 2 

1. กำรเสียชีวิต กำรสูญเสียอวยัวะ สำยตำ หรือทุพพลภำพถำวรส้ินเชิงอนัเน่ืองมำจำกอุบติัเหตุรถยนต ์  
(ส ำหรับรถยนตท่ี์จดทะเบียนจ ำนวนท่ีนัง่ไม่เกิน 7 ท่ีนัง่) 

50,000 บำท / คน 50,000 บำท / คน 

2. เงินชดเชยค่ำใชจ่้ำยในกำรเดินทำงระหวำ่งรถยนตเ์ขำ้อู่ซ่อมจำกอุบติัเหตุ  
(กรณีรถเกิดอุบติัเหตุและมีคู่กรณีและเขำ้อู่ซ่อมเกิน 12ชัว่โมง)  
สูงสุดไม่เกิน 5 คร้ังต่อปีกรมธรรม ์

2,000 บำท / คร้ัง 3,000 บำท / คร้ัง 

ขำ้พเจำ้มีควำมประสงคข์อเอำประกนัภยักบับริษทัตำมเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ช้ส ำหรับกำรประกนัภยัน้ีและขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำรำยละเอียด

ต่ำงๆ ขำ้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์ ขำ้พเจำ้ตกลงท่ีจะให้ค  ำขอเอำประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐำน ของสญัญำประกนัภยัระหวำ่งขำ้พเจำ้และบริษทั หำกรำยละเอียดของขำ้พเจำ้

เป็นเทจ็หรือปกปิดไม่แจง้ควำมจริง ขำ้พเจำ้ยนิยอมให้บริษทับอกเลิกสญัญำประกนัภยัได ้
 

                                      วนัท่ี…….........….......………………              ลงช่ือผูข้อเอำประกนัภยั    ………………………….…………….………..…..…… 

                                                                                                                                                            (                                                                                          ) 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) : ให้ตอบค ำถำมข้ำงต้นตำมควำมจริงทุกข้อ มิฉะน้ันบริษัท
อำจถือเป็นเหตุปฏิเสธควำมรับผิดตำมสัญญำได้ ตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ มำตรำ 865 
  

ส ำหรับตัวแทน / โบรกเกอร์ 
ช่ือผูแ้จง้งำน ............................................................รหสัตวัแทน .............................. 
โทรศพัท ์......................................................วนัท่ี ...................................................... 

ส ำหรับบริษทั 

ช่ือผูรั้บแจง้งำน ................................................................................................... 
สำขำ  .........................................................วนัท่ี ................................................ 

หากมีข้อสงสัย สามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี  สาขา หรือ ตัวแทนท่ีท่านท าประกันภัย  หรือ  บริษัท วิริยะประกันภัย จ ากัด (มหาชน)    
แผนกประกันภัยอุบัติเหตสุ่วนบคุคล   โทร. 0-2 641 3500   เบอร์ต่อ 3145 , 3160    แผนกสินไหมทดแทนทรัพย์สิน   โทร 0-2 641 3500  เบอร์ต่อ 3159 

กรุณำกรอกรำยละเอียดให้ครบถ้วน หรือแนบส ำเนำทะเบียนรถหรือ
ส ำเนำกรมธรรม์รถยนต์ แล้วเลอืกแผนควำมคุ้มครองที่ต้องกำร 

     


