
ใบคําขอเอาประกนัภยั / Application Form 

ชื�อผูเ้อาประกนัภยั /  Insured's Name

นาย /  นาง /  นางสาว ชื�อ นามสกลุ 

Mr. / Mrs / Ms Given name Surname

ที�อยู ่ /  Address

หมายเลขบัตรประชาชน / หมายเลขหนังสอืเดนิทาง (ID. Number / Passport No.)

วนั/ เดอืน/ ปีเกดิ (ค.ศ.) โทรศพัทม์อืถอื(Mobile)

Date of Birth (A.D.) อเีมล (E-Mail)

ชื�อผูรั้บประโยชน(์Name Of Beneficiary ) ความสมัพันธ ์ (Relationship)

โปรดระบุเคร ื�องหมาย แผนคุม้ครองที�ทา่นเลอืก ( Insurance plan selected (Please indicate by check )

รายเที�ยว / ( Single Trip ) Standard                                                        Silver                     Gold         Platinum

รายปี ( Annual Trip )       Annual Standard Annual Silver                  Annual Platinum

วนัเริ�มตน้ความคุม้ครอง วนัสิ(นสดุความคุม้ครอง

Effective Date Expiry Date

ระยะเวลาเอาประกนัภยัจํานวน วนั บาท จุดหมายปลายทาง

Trip Duration Days Premium Baht Destination

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขา้พเจา้มคีวามสมบรูณ์และปราศจากการพกิารใดๆทางรา่งกาย

I declare that I am now in good health and fre from any physicial defects of infirmity

ลายมอืชื�อผูเ้อาประกนัภยั (Insured Signature) / วนัที� (Date )

หรอืหากไมร่ะบจุะใหก้บัทายาทโดยธรรม Or (If no beneficairy, the benefit will go to legal heirs.)

  Asia Safe                             Schengen Visa

Annual Gold

เบี(ยประกนัภยั

*คําเตอืนของสานักงานคณะกรรมการกํากับและสง่เสรมิการประกอบธรุกจิประกันภัย (คปภ.) ผูข้อเอาประกันภัยตอ้งตอบคําถามตามความเป็นจรงิทกุขอ้ 
การปกปิดขอ้เท็จจรงิใดๆหรอืแถลงขอความอันเป็นเท็จจะมผีลใหส้ญัญาประกันภัยนี(ตกเป็นโมฆยิะ อาจเป็นเหตใุหบ้รษัิทรับประกันภัยปฏเิสธความรับผดิชอบ
ตามสญัญาประกันหรอืบอกเลกิสญัญาประกันภัยได ้ ตามประมวลกฏหมายแพง่และพาณชิยม์าตรา 865


