
ชื่อและทีอ่ยู่บริษทั 

วันท ำสญัญำประกนัภัย       วันออกกรมธรรม์ประกนัภัย 

Agreement made on        Policy issued on 
 

เพ่ือเป็นหลักฐำน บริษัท โดยผู้มีอ ำนำจกระท ำกำรแทนบริษัท ได้ลงลำยมือช่ือและประทบัตรำของบริษัทไว้เป็นส ำคัญ ณ ส ำนักงำนของบริษัท 

As evidence, the Company has caused this policy to be signed by duly authorized persons and the Company's stamp to be affixed at its office. 

    
     (                                 )                             (                                 )            (                                 ) 

       กรรมกำร - Director                กรรมกำร - Director                            ผู้รับมอบอ ำนำจ - Authorized Signature                                  

ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั THE SCHEDULE 

รหัสบริษัท     
Company Code 

การเดินทางไปต่างประเทศ                                                                   

International Travel Insurance Policy  

กรมธรรม์ประกนัภยัเลขที่ : 
Policy No. 

ประเภท  Type        
 บุคคล Individual        กลุ่ม Group                     

 รำยปี Annual        รำยเที่ยว Per Trip                      

1. ผู้ถือกรมธรรม์ประกนัภัย : ช่ือและที่อยู่ The Policyholder : Name and Address 
 

2. ผู้เอำประกนัภัย : ช่ือและที่อยู่  The Insured : Name and Address                                      เลขประจ ำตัวประชำชน/ใบส ำคัญประจ ำตัวคนต่ำงด้ำว/หนังสอืเดินทำง : 

ID No./Alien certificate/Passport No. 

อำยุ : Age 
3. ผู้รับประโยชน์ :  ช่ือและที่อยู่ The Beneficiary : Name and Address 
 

ควำมสมัพันธก์บัผู้เอำประกนัภัย :  
Relationship to the Insured 

4. จุดหมำยปลำยทำง : 

    Destination  
5. ระยะเวลำประกนัภัย :                               วัน       เร่ิมต้นวันที่                                                                      สิ้นสดุวันที่                               เวลำ 24.00 น.                                

    Period of Insurance                               days       From                                                                                To                                      at 24.00 hours  

6. จ ำนวนจ ำกดัควำมรับผิด : กรมธรรม์ประกนัภัยน้ีให้กำรคุ้มครองเฉพำะผลของกำรบำดเจบ็หรือกำรเจบ็ป่วยทำงร่ำงกำยในข้อที่มีจ ำนวนเงินเอำประกนัภัยระบุไว้เท่ำน้ัน 

    Limit of Liability : This policy affords coverage only with respect to such result from bodily injury for which a sum insured is stated. 
ข้อตกลงคุ้มครอง / เอกสำรแนบท้ำย 

Insuring Agreement / Endorsement 

จ ำนวนเงินเอำประกันภัย(บำท) 

Sum Insured (Baht) 

ควำมรับผิดส่วนแรก (บำท หรือ วัน) 

Deductible (Baht) 

เบี้ยประกนัภัย (บำท) 

Premium (Baht) 

 

 

   

ผู้ให้บริกำรช่วยเหลือฉุกเฉิน 

 

ช่ือ: Name 

 

หมำยเลขโทรศัพท ์: Tel 
  

 
  

 
 

 
   

 
 

 

 

เบี้ยประกนัภัยส ำหรับภัยเพ่ิม Additional Premium 

 

ส่วนลดเบี้ยประกนัภัย Premium discount   

 

เบี้ยประกนัภัยสทุธ ิNet Premium 

 

อำกรแสตมป์ Stamps 

 

ภำษี  Tax 
 

เบี้ยประกนัภัยรวม Total Premium 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสำรแนบท้ำยที่แนบติด Endorsement  Attached  

  การประกนัภยัโดยตรง Direct     ตวัแทนประกนัวินาศภยั  Agent....................    นายหนา้ประกนัวินาศภยั Broker..................  ใบอนุญาตเลขท่ี....................                                                       


