
รายละเอียดกรมธรรม� (Policy Details)

ผู�เอาประกัน :                 กรมธรรม�เลขท่ี :                        ทะเบียนรถ :

ย่ีห�อ / รุ�นรถ :                      เลขกิโลเมตร :                 หมายเลขตัวถัง : 

เบอร�โทรศัพท� /  มือถือ :                       อีเมล� : 

ผู�ขับข� ่(นาย/นาง/น.ส.) :                   อายุ :   ป�                                         อาชีพ :

ความสัมพันธ�กับผู�เอาประกันภัย :               ใบอนุญาตขับข� ่:               ไม�มี                มี         เลขใบอนุญาตขับข� ่: 

วันท่ีอนุญาต :                        ประเภทใบขับข� ่:               รถจักรยานยนต�               รถยนต� / รถบรรทุก

ท่ีอยู�ของผู�ขับข� ่:

รหัสไปรษณีย� :                                                        เบอร�โทรศัพท� /  มือถือ :                                                                       อีเมล� :

รายละเอียดผู�ขับข�ร่ถท่ีเอาประกันภัย (Driver of the Insured Vehicle)

ข�าพเจ�าได�อ�านและเข�าใจข�อความโดยตลอดแล�วว�า ข�าพเจ�าขอความยินยอมกับบร�ษัท ฯ  ในการแจ�งและเป�ดเผยข�อมูลข�างต�น อันเกี่ยวกับรถยนต�ที่เอาประกันภัยและ / หร�อ 
รายละเอียดการเกิดอุบัติเหตุของข�าพเจ�าให�แก�ศูนย�ซ�อมรถของบร�ษัทฯ เพ�อ่ติดต�อนำรถเข�าซ�อมได�รวดเร็วและสะดวกยิ�งข�น้ & ข�าพเจ�าขอยืนยันว�าท่ีแจ�งมาท้ังหมดน้ันเป�นจร�งทุกประการ

รายละเอียดอุบัติเหตุ (Accident Details)

เลขท่ีรับแจ�ง :                                                
วันท่ีเกิดเหตุ :            เวลา :             สถานท่ี : 
สถานท่ี :                                                                 ถนน :
เขต :                                                                   จังหวัด :
สถานีตำรวจ :                                        วันท่ีแจ�งความ :
ลักษณะการเกิดเหตุ
สถานะ               ถูก               ผิด              ประมาทร�วม               รอผลคดี 
รายการความเสียหาย
1.                                                        4.
2.                                                        5.
3.                                                        6.
ประมาณการความเสียหาย :                                                      บาท
แผนผังการเกิดเหตุ

เลขท่ีรับแจ�ง :                                                
วันท่ีเกิดเหตุ :            เวลา :             สถานท่ี : 
สถานท่ี :                                                                 ถนน :
เขต :                                                                   จังหวัด :
สถานีตำรวจ :                                        วันท่ีแจ�งความ :
ลักษณะการเกิดเหตุ
สถานะ               ถูก               ผิด              ประมาทร�วม               รอผลคดี 
รายการความเสียหาย
1.                                                        4.
2.                                                        5.
3.                                                        6.
ประมาณการความเสียหาย :                                                      บาท
แผนผังการเกิดเหตุ

เลขท่ีรับแจ�ง :                                                
วันท่ีเกิดเหตุ :            เวลา :             สถานท่ี : 
สถานท่ี :                                                                 ถนน :
เขต :                                                                   จังหวัด :
สถานีตำรวจ :                                        วันท่ีแจ�งความ :
ลักษณะการเกิดเหตุ
สถานะ               ถูก               ผิด              ประมาทร�วม               รอผลคดี 
รายการความเสียหาย
1.                                                        4.
2.                                                        5.
3.                                                        6.
ประมาณการความเสียหาย :                                                      บาท
แผนผังการเกิดเหตุ

คู�กรณี / ทรัพย�สิน / รถ :                                  ทะเบียน :                                                
ช่ือผู�ขับข� ่/ บาดเจ็บ :                                                 อายุ :            ป�         
เลขท่ีบัตรประชาชน :                                            
ท่ีอยู� :                                                        ถนน :
เขต :                       จังหวัด :                   เบอร�โทรศัพท� :                                                                                                                                           
ช่ือเจ�าของทรัพย� / รถ 
สถานะผู�ขับข� ่        เจ�าของรถ       ลูกจ�าง                  ผู�เช�า 
สถานะผู�บาดเจ็บ        ผู�ขับ                                     ผู�โดยสาร            คนเดินเท�า
บร�ษัทประกันภัย :                                 เลขท่ีกรมธรรม� :                                                 
ประเภท :                                                          เลขเคลม :
รายการความเสียหาย 

(                                      )
วันที่ 

แบบแจ�งอุบัติเหตุรถยนต�
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