
 

 

แบบเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนท่ัวไป 

ข้อส าคัญ 

1. ผู้เอาประกันภัย จะต้องกรอกรายละเอียดใหค้รบถ้วนและถูกต้องที่สุด  
2. แบบฟอรม์นี้ไม่ถือว่าเป็นการยอมรบัผิดจากบรษัิทภายใต้กรมธรรม์ประกันภัย จนกว่าจะมีการตรวจสอบตามขัน้ตอนต่าง ๆ  
    ของฝ่ายสินไหมทดแทน 
3. โปรดส่งเอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษรหรอืหลักฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเสียหายทัง้หมดไปยังบรษัิทโดยเรว็ที่สุด 
 

กรมธรรมเ์ลขท่ี............................................................  

นายหน้า/ตัวแทน......................................................... 

1. ชื่อผู้เอาประกันภัย
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่  

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

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

ชื่อผู้ติดต่อ/ผู้พบเหตุ................................................................................................................................................ 

โทรศัพท์.........................................................................โทรสาร.............................................................................. 

2. วันที่เกิดเหตุ  

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

สถานที่เกิดเหตุ  

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

3. ลักษณะการเกิดเหตุ  

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

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

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

4. รายละเอียดของความเสียหาย  

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

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

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

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

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

 



 

 

ในกรณีที่เกิดความเสียหายต่อทรพัย์สิน/หรอืความบาดเจ็บทางรา่งกายต่อบุคคลภายนอก โปรดระบุข้อมูลต่อไปนี้  

5. (ก) นามและที่อยู่ของเจ้าของทรพัย์สิน/คู่กรณีที่เสียหาย 

    (ข) ลักษณะของความเสียหาย 

  

 

    (ค) ราคาค่าซอ่มแซม/ค่าเสียหาย (โดยประมาณ)  

    (ง) โปรดระบุ ชื่อบรษัิทประกันภัยที่คุ้มครองทรพัย์สินที่เสียหาย, ถ้ามี  

6. (ก) นามและที่อยู่ของผู้บาดเจ็บ  

    (ข) ลักษณะอาการของผู้บาดเจ็บ  

    (ค) ความสัมพันธข์องท่านกับผู้บาดเจ็บ  

7. ท่านได้แจ้งความเสียหายที่เกิดข้ึนต่อเจ้าหน้าที่ต ารวจหรอืไม่  

   ถ้ามี โปรดระบุชื่อสถานีต ารวจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


