
1/2

ใบคําขอเอาประกันภัย

กรมธรรมประกันภัยสินเชื่อ แบบจํานวนเงินเอาประกันภัยคงที่

25 ถนนสาทรใต แขวงทุงมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120  Tel. 0 2285 8888
25 Sathon Tai Road, Thung Maha Mek, Sathon, Bangkok 10120  Fax 0 2610 2100
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 ประกันภัยโดยตรง  ตัวแทนประกันวินาศภัย  นายหนาประกันวินาศภัย

...................................................................................................................... ใบอนุญาตเลขที่...................................................................................

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)

ผูขอเอาประกันภัยตองตอบคําถามตามความเปนจริงทุกขอ การปกปดขอเท็จจริงใดๆ หรือการแถลงขอความอันเปนเท็จ จะมีผลใหสัญญา

ประกันภัยน้ีตกเปนโมฆียะ อาจจะเปนเหตุใหบริษัทผูรับประกันภัยปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัย และ/หรือ ใชสิทธิบอกลาง

สัญญาได ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 865
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