
ใบคําขอเอาประกันภัยกรมธรรม�ประกันภัยความรับผิดของผู�ขนส�ง

ผู�นําเสนอได�แจ�งและอธิบายให�ผู�ขอเอาประกันภัยเข�าใจและรับทราบ
รายละเอียดของแบบผลิตภัณฑ�ประกันภัยเป'นอย�างดีแล�ว

.......................................................................................... (Agent Code……..……….)
ลายมือช่ือตัวแทน/นายหน�าประกันวินาศภัย

วันท่ี.......................................................................เวลา..................... น.

ข�าพเจ�าขอรับรองว�า คําแถลงตามรายการข�างต�นเป'นความจริง และให�ถือเป'น
ส�วนหน่ึงของสัญญาระหว�างข�าพเจ�า กับ บริษัท วิริยะประกันภัย จํากัด (มหาชน) 

จึงลงลายมือช่ือไว�เป'นหลักฐาน

.......................................................................................................................................
ลายมือช่ือผู�ขอเอาประกันภัย

วันท่ี.......................................................................เวลา..................... น.

หมายเหตุ : เอกสารประกอบการแจ�งขอเอาประกันภัย (บัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวผู�เสียภาษี, หนังสือรับรองการจดทะเบียนหรือใบทะเบียนภาษีมูลค)าเพ่ิม(ภ.พ.20), สําเนารายการจดทะเบียนรถ)
หมายเหตุ : การแจ�งงานขอเอาประกันภัยในวันเดียวกันกับวันท่ีเร่ิมต�นระยะเวลาเอาประกันภัย ให�ถือว)าเวลาท่ีเร่ิมมีผลคุ�มครองคือเวลาท่ีบริษัทตอบตกลงรับประกันภัย

1. ช่ือผู�ขอเอาประกันภัย : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..

ท่ีอยู� : .................................................................................................................................................................................................................................................................................

โทรศัพท� : .................................................................. โทรสาร : .................................................................. E-mail : ..................................................................................................

2. รายละเอียดสินค�าท่ีเอาประกันภัย : ............................................................................................................................................................................................................................

e สินค�ากลุ)มท่ี 1 เช)น สินค�าอุปโภค-บริโภค สินค�าท่ีมีบรรจุภัณฑ7ห)อหุ�ม เป8นต�น (รายการทรัพย7สินท่ียกเว�นเพ่ิมเติมจากหมวดท่ี 3 ข�อ 2  ยกเว�นสินค�ากลุ)มท่ี 2, 3, 4, 5)

e สินค�ากลุ)มท่ี 2 เช)น สินค�าเทกอง สินค�าแตกหักเสียหายง)าย สินค�าบรรจุขวดแก�ว เป8นต�น (รายการทรัพย7สินท่ียกเว�นเพ่ิมเติมจากหมวดท่ี 3 ข�อ 2  ยกเว�นสินค�ากลุ)มท่ี 3, 4, 5)

e สินค�ากลุ)มท่ี 3 เช)น สินค�าท่ีบรรทุกบนยานพาหนะพ้ืนเรียบ สินค�ารถยนต7-รถจักรยานยนต7 เป8นต�น (รายการทรัพย7สินท่ียกเว�นเพ่ิมเติมจากหมวดท่ี 3 ข�อ 2  ยกเว�นสินค�ากลุ)มท่ี 4, 5)

e สินค�ากลุ)มท่ี 4 เช)น สินค�าควบคุมอุณหภูมิ ผักสด ผลไม�สด สิ่งมีชีวิตท่ีเป8นสัตว7เศรษฐกิจ เป8นต�น (รายการทรัพย7สินท่ียกเว�นเพ่ิมเติมจากหมวดท่ี 3 ข�อ 2  ยกเว�นสินค�ากลุ)มท่ี 5)

e สินค�ากลุ)มท่ี 5 เช)น น้ํามันเชื้อเพลิงบรรจุแท็งก7 กAาซบรรจุแท็งก7 เป8นต�น (รายการทรัพย7สินท่ียกเว�นเพ่ิมเติมจากหมวดท่ี 3 ข�อ 2  ยกเว�นสินค�ากลุ)มท่ี 1, 2, 3, 4)    
3. ยานพาหนะท่ีใช�ในการขนส�ง : ทะเบียนรถ ............................................... เลขตัวถัง ............................................................ เลขเคร่ืองยนต7 ......................................................... 

            ทะเบียนรถ(พ)วง) ............................................... เลขตัวถัง ............................................................

e รถบรรทุก 4 ล�อ มีคอก .......... คัน e รถบรรทุก 6 ล�อ มีคอก .......... คัน e รถบรรทุก 10 ล�อ  .......... คัน

e รถบรรทุก 4 ล�อ ตู�ทึบ .......... คัน e รถบรรทุก 6 ล�อ ตู�ทึบ .......... คัน e รถพ)วง .......... คัน

e รถหัวลาก/ลากจูง .......... คัน e อ่ืนๆ................................................. ลักษณะยานพาหนะพ้ืนเรียบ e ใช� e ไม�ใช�

4. ระยะเวลาประกันภัย e  แบบกาํหนดเวลา        เร่ิมวันที่ ............................................... เวลา ................น. ส้ินสุดวันที่ ................................................ เวลา 16.30 น. 

e แบบขนส�งเฉพาะเท่ียว    เร่ิมวันที่ ............................................... เวลา ................น. ส้ินสุดวันที่ ................................................ เวลา 16.30 น. 

(ขอบเขตเส�นทางการขนส)ง ต�นทางจาก ............................................................................. ถึงปลายทาง  ........................................................................... )

5. จํานวนเงินจํากัดความรับผิดสําหรับค�าสินไหมทดแทน ต)อหนึ่งยานพาหนะ ................................................................................................... บาท (ตลอดระยะเวลาประกันภัย)

(หมายเหตุ : ในกรณีที่ได�มีการเรียกร�องค�าสินไหมทดแทนจากทางบริษัทฯ จนถึงจํานวนเงินดังกล�าว กรมธรรม%จะส้ินสุดความคุ�มครองทันที แม�ว�ายังไม�ส้ินสุดระยะเวลาประกันภัย)

- ไม�คุ�มครอง -  เพื่อการส�งมอบชักช�าต�อการเรียกร�องหรือต�ออุบัติเหตุแต�ละครั้ง ต�อยานพาหนะ

6. เบี้ยประกันภัย 

7. ความเสียหายส�วนแรกท่ีผู�เอาประกันภัยต�องรับผิดชอบเองต�ออุบัติเหตุแต�ละคร้ัง (Deductible)  ตามกลุ�มสินค�าท่ี 1, 2, 3, 4, 5

8. ข�อมูลอ่ืนๆเพ่ิมเติม (หากมี ) เช)น สินค�าลิขสิทธิ์ต�องทําลาย  ......................................................................................................................................................................................

สําหรับเจ�าหน�าท่ีบริษัทฯ :  ลงช่ือเจ�าหน�าที่รับประกันภัย ....................................................................... สาขา ............................................ วันที่...............................เวลา................. น.

เบ้ียประกันภัยสุทธิ อากร ภาษี เบ้ียประกันภัยรวม

.-บาท .-บาท .-บาท .-บาท

เอกสารเริ่มมีผลบังคับใช� 20/07/2021

เง่ือนไขและความคุ�มครอง
กรมธรรม�ประกันภัยความรับผิดของผู�ขนส�ง


