
	รหัสบริษัท : …………………………              ตารางกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์สมรรถนะสูง (Super Car)                     

	กรมธรรม์ประกันภัยเลขที่ :                                                                                                     อาณาเขตคุ้มครอง : ประเทศไทย

	 ผู้เอาประกันภัย :  ชื่อ  ............................................................................................................... อาชีพ :………………………………………..……...
                       ที่อยู่ …………………………………………………………………………………………………………………………………

	 ผู้ขับขี่ 1: …………………………………………….. วัน/เดือน/ปีเกิด : ...................................................... อาชีพ : ………………………………..

 ผู้ขับขี่ 2: …………………………….......………….. วัน/เดือน/ปีเกิด : ....................................................... อาชีพ : ……………........……………..

“กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้จะไม่คุ้มครองความเสียหายต่อรถยนต์ หากผู้ขับขี่ขณะเกิดเหตุมิใช่ผู้ที่ระบุชื่อในกรมกรรม์ประกันภัย 
และเป็นฝ่ายประมาท และไม่คุ้มครองความเสียหายต่อบุคคลภายนอก ความเสียหายต่อรถยนต์ 
หากในขณะเกิดเหตุผู้ขับขี่มีปริมาณแอลกอฮอล์ในเส้นเลือดเกินกว่าที่กฎหมายว่าด้วยจราจรทางบกกำหนด”


	 ผู้รับประโยชน์: …………………………………………………………………………………….…………………………………………………

	 ระยะเวลาประกันภัย : เริ่มต้นวันที่ …………………………………………..  สิ้นสุดวันที่ ...................................................... เวลา  16.30 น.    

	 รายการรถยนต์ที่เอาประกันภัย

	ลำดับ
	รหัส
	ชื่อรถยนต์/รุ่น
	เลขทะเบียน
	เลขตัวถัง
	ปี รุ่น
	จำนวนที่นั่ง / ขนาด / น้ำหนัก

	
	
	
	
	
	
	

	จำนวนเงินเอาประกันภัย : กรมธรรม์ประกันภัยนี้ให้การคุ้มครองเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองที่มีจำนวนเงินเอาประกันภัยระบุไว้เท่านั้น

	ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก
	รถยนต์เสียหาย สูญหาย ไฟไหม้
	ความคุ้มครองตามเอกสารแนบท้าย

	1) ความเสียหายต่อชีวิต ร่างกายหรืออนามัย  
   เฉพาะส่วนเกินวงเงินสูงสุดตาม พ.ร.บ.
......................................................... บาท/คน

......................................................... บาท/ครั้ง
2) ความเสียหายต่อทรัพย์สิน
..................................................... บาท/ครั้ง
   ความเสียหายส่วนแรก

..................................................... บาท/ครั้ง   
         
[image: image1]

	1) ความเสียหายต่อรถยนต์
............................................... บาท/ครั้ง 

   1.1 ความเสียหายส่วนแรก

............................................... บาท/ครั้ง
2) รถยนต์สูญหาย/ไฟไหม้                                                                              ............................................... บาท
	1) อุบัติเหตุส่วนบุคคล
 1.1 เสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง
   ก) ผู้ขับขี่     1   คน  …………………… บาท
   ข) ผู้โดยสาร ...... คน  ………………… บาท/คน
1.2 ทุพพลภาพชั่วคราว 
   ก) ผู้ขับขี่     1   คน  …..……..… บาท/สัปดาห์
   ข) ผู้โดยสาร ...... คน  ………...… บาท/คน/สัปดาห์
2) ค่ารักษาพยาบาล 
    ................................................................ บาท/คน
3) การประกันตัวผู้ขับขี่  
    ................................................................ บาท/ครั้ง                   

	
	มูลค่ารถยนต์...................................บาท
	

	เบี้ยประกันภัยตามความคุ้มครองหลัก   ...................................................................... บาท
	เบี้ยประกันภัยตามเอกสารแนบท้าย ................... บาท

	 ส่วนลด     
	ความเสียหายส่วนแรก .................บาท ส่วนลดกลุ่ม ..............บาท ประวัติดี...............บาท อื่นๆ ...........บาท รวมส่วนลด.................บาท

	ส่วนเพิ่ม  
	ประวัติเพิ่ม .............................บาท

	เบี้ยประกันภัยสุทธิ
	อากรแสตมป์

	ภาษีมูลค่าเพิ่ม
	รวม

	
	
	
	

	รายการเอกสารแนบท้ายที่แนบ :

	การใช้รถยนต์

	( ประกันภัยโดยตรง     (  ตัวแทนประกันวินาศภัยรายนี้     (  นายหน้าประกันวินาศภัยรายนี้ .........................ใบอนุญาตเลขที่...............................


วันทำสัญญาประกันภัย ..................................................                                             วันทำกรมธรรม์ประกันภัย………………………….………..

เพื่อเป็นหลักฐาน บริษัทโดยบุคคลผู้มีอำนาจได้ลงลายมือชื่อและประทับตราของบริษัทไว้เป็นสำคัญ ณ สำนักงานของบริษัท
................................                        
      
        ...................................                                   ...................................
[image: image2.png]s Nns a0



กรรมการ - Director                                                    กรรมการ – Director                       
  ผู้รับมอบอำนาจลงนาม - Authorized
คำเตือน : ผู้เอาประกันภัยควรศึกษารายละเอียดของกรมธรรม์ประกันภัย เงื่อนไขข้อตกลงความคุ้มครองและข้อยกเว้น


และปฏิบัติตามข้อตกลงตลอดระยะเวลาที่เอาประกันภัย
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