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	สำหรับเจ้าหน้าที่บริษัท

	
	
	
	
	กรมธรรม์ประกันภัยเลขที่
……………………………

วันที่………………………

	








FM-09-08-05 (REV.00)

	ใบคำขอเอาประกันภัยความรับผิดของผู้ขนส่ง
ถึง…………………………………………..……………………

ข้าพเจ้า/บริษัท…………..……………………………………………………………………...ขอเอาประกันภัยความรับผิดของผู้ขนส่ง   ดังรายละเอียดข้างล่างนี้   จึงขอให้บริษัทท่านได้โปรดพิจารณารับประกันภัยรายนี้   ตามเงื่อนไขในกรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดของผู้ขนส่ง  ของท่าน    ดังต่อไปนี้คือ

	ตารางคำขอเอาประกันภัย

	ยานพาหนะขนส่ง

	ประเภท
	                  หมายเลขทะเบียน / เลขตัวถัง หรืออื่นๆ 
	

	
	

	ระยะเวลาประกันภัย
  (    แบบกำหนดเวลา      เริ่มวันที่ ................................................ เวลา .................น.   สิ้นสุดวันที่ .................................................เวลา 12.00 น.     
           ขอบเขตและเส้นทางการขนส่ง..........................................................................................................................................................................
  (    แบบขนส่งเฉพาะเที่ยว     จาก ................................................................................ ถึง ....................................................................................

	จำนวนเงินจำกัดความรับผิดสำหรับค่าสินไหมทดแทน
1. จำนวนเงินจำกัดความรับผิดรวม ............................................................ บาท
2. จำนวนเงินจำกัดความรับผิดต่อการเรียกร้องหรือต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้ง ....................................................... บาท
3. จำนวนเงินจำกัดความรับผิดต่อหนึ่งยานพาหนะ ......................................................... บาท
4. จำนวนเงินจำกัดความรับผิดเพื่อการส่งมอบชักช้าต่อการเรียกร้องหรือต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้งและต่อหนึ่งยานพาหนะ ......................................บาท

	ความเสียหายส่วนแรก ที่ผู้เอาประกันภัยต้องรับผิดเองต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้ง .............................................................

	ภัยเพิ่มพิเศษหรือข้อรับรอง  ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัย    (   ไม่มี             (   มี..............ข้อ คือ
.........................................................................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า       คำแถลงตามรายการข้างบนเป็นความจริงและให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับบริษัท
วันที่…………เดือน………………….พ.ศ……………..

…………………………………………………………











   ลงลายมือชื่อผู้เอาประกันภัย






บริษัท พรูเด้นท์ แอนด์ แอสโซซิเอท จำกัด 


321/69 ถนนนางลิ้นจี่ แขวงช่องนนทรี  เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 


Tel : 0-2285-4826-7, 0-2285-4837-9, 0-2285-4834 


Fax : 0-2285-4840 








