
ใบสมัครท ำประกนัภัยควำมรับผิดของผู้ขนส่ง 
                เพือ่ช่วยให้กำรพจิำรณำกำรรับประกันภัยโดยรวดเร็ว โปรดให้ข้อมูลเบือ้งต้นดังต่อไปนี ้
1. ช่ือผู้ขนส่งสินค้ำ ....................................................................................................................................................................... 
2. ท่ีอยู่ เลขที่....................................อำคำร..............................................ซอย.........................................ถนน.............................หมู่ท่ี...........แขวง/

ต ำบล.............................................เขต/อ ำเภอ.........................................จังหวัด.........................................  
 

3. สินค้ำท่ีขนส่งประเภทไหนบ้ำง โปรดระบ ุ
(   ) กลุ่มท่ี 1. สินค้ำท่ัวไปท่ีมีบรรจุภัณฑ์ เช่นสินค้ำอุปโภค บริโภค 
(   ) กลุ่มท่ี 2. สินค้ำแตกหกัง่ำยเช่น เคร่ืองดื่มชูก ำลัง เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เช่นสุรำ เบียร์ โซดำ น ้ำอัดลม น ้ำดื่ม กระเบือ้ง  
                      เคร่ืองสุขภัณฑ์  อะไหล่รถยนต์และเคร่ืองยนต์ เคร่ืองใช้ไฟฟ้ำ โลหะ เหล็กทุกชนิด 
(   ) กลุ่มท่ี 3. สินค้ำท่ีมีอุณหภูมิควบคุม สินค้ำแช่เย็น/แช่แข็ง อำหำรแปรรูปแช่เย็น/แช่แข็ง  อำหำรทะเลสดแช่ในน ้ำแข็งที่ใส่ใน 
                      ถังหรือลังมีบรรจุภณัฑ์ 
(   ) กลุ่มท่ี 4. สินค้ำประเภทเคร่ืองจักรขนำดใหญ่ที่มีน ้ำหนกัเกินกว่ำ 1 ตันเช่นรถตกั รถแบคโฮ 
(   ) กลุ่มท่ี 5. สินค้ำเทกอง 
(   ) กลุ่มท่ี 6. สินค้ำประเภทผักและผลไม้ท่ีมีบรรจุภณัฑ์ 
(   ) สินค้ำประเภทอื่นๆ โปรดระบุ .................................................................................................................................................  
 
4. จ ำนวนเงินจ ำกัดควำมรับผิดต่อกำรเรียกร้องหรือต่ออุบัติเหตแุต่ละคร้ัง และต่อหนึ่งยำนพำหนะ 

................................................................................................................................................................................................. 
 

5. รำยกำรยำนพำหนะ โปรดกรอกข้อมูลยำนพำหนะท่ีใช้ในกำรรับขนส่งดังต่อไปนีใ้ห้ครบถ้วน 

ล ำดับ ประเภทรถบรรทุก อำณำเขตที่ใช้รถ จ ำนวนรถยนต์/คัน 

   ของผู้เอำประกันภัย รถร่วม 

5.1 รถบรรทุก 6 ล้อ    

5.2 รถบรรทุก 10 ล้อ    

5.3 รถบรรทุก 10 ล้อ และรถพ่วง    

5.4 รถหัวลำก    

5.5 รถประเภทอื่นๆ (โปรดระบุ)    

 รวมจ ำนวนรถ    

(โปรดส่งรำยกำร 1.ทะเบียนรถ 2.หมำยเลขตัวถงั 3.ปี/รุ่น แต่ละคันให้บริษัทฯหลังจำกท่ำนตกลงท ำประกันภัย) 
 

6. ท่ำนต้องกำรควำมคุ้มครองต่อไปนีเ้พิม่เติมหรือไม่? 

.............................................................................................................................................................................................. 
(กำรจ ำกัดควำมรับผิดในข้อนีข้ึน้อยู่ระดับจ ำนวนเงินจ ำกัดควำมรับผิดรวมตลอดระยะเวลำเอำประกันภัย) 
 



7. เส้นทำงท่ีใช้ตำมปกติ (ใช้เป็นข้อมูลพจิำรณำเท่ำนั้น) คือ

........................................................................................................................................................ 
 
8. อำณำเขตทีข่นส่งสินค้ำ  (   ) เฉพำะในประเทศไทย (   ) ชยำยไปยังประเทศเพือ่นบ้ำนดังต่อไปนี ้

........................................................................................................................................................... 
 

9. ท่ำนมีกำรขนส่งทำงถนนระหว่ำงประเทศหรือไม่ (   ) ไม่มี  (   ) มี ระยะทำงท่ีเข้ำไปต่ำงประเทศประมำณ ............กโิลเมตร 
 

10. ท่ำนมีกำรจ ำกัดควำมเร็วของรถบรรทุกอย่ำงไร (   ) ไม่มี  (   ) มี ถ้ำมใีช้แบบต่อไปนี ้
.................................................................................................................................................................................................. 

 
11. ผู้ขับขีร่ถบรรทุกมอีำยุงำนโดยเฉลี่ย ......................ปี 

 
12. ผู้ขับขีร่ถบรรทุกมกีำรฝึกอบรมกำรรัดสินค้ำ หรือกำรจัดสินค้ำในระวำงหรือไม่ (   ) ไม่มี  (   ) มี ถ้ำมี  

 
13. ผู้ขับขีม่ีกำรอบรมกำรขบัขี่ปลอดภัยจำกบริษัทหรือจำกองค์กำรอิสระหรือไม่ (   ) ไม่มี  (   ) มี  

หำกมีกำรอบรมได้รับกำรอบรมปีละกี่คร้ัง  (   ) รำยเดือน  (   ) 3 เดือนคร้ัง  (   ) 6 เดือนคร้ัง  (   ) 12 เดือน 
 

14. ท่ำนเคยท ำประกันภัยควำมรับผิดของผู้ขนส่งมำแล้วหรือไม่ (   ) ไม่เคย  (   ) เคย ถ้ำเคย ท ำกับบริษทั

........................................................................................................................................................... 
 

15. ในระยะ 1 ปีที่ผ่ำนมำ ท่ำนเคยประสบอุบตัิเหตุหรือไม่ (   ) ไม่เคย  (   ) เคย ถ้ำเคย โปรดให้ข้อมูลดังนี ้

คร้ังที ่ ผู้ก่อเหตุ สถำนที่เกิดเหตุย่อๆ ค่ำเสียหำยประมำณ/บำท 

    

    

    

 
 
ช่ือผู้สมัครท ำประกันภัย/ผู้ให้ข้อมูล.............................................................................หมำยเลขโทรศัพท์...................................... 
E-Mail Address.......................................................................... 
เอกสำรแนบ............................................................................... 
(แกไ้ข 01.01.2567) 


