
 
 
แบบฟอรมขอเอาประกันภัยรถยนต “เมืองไทย 2+พลัส”    FM-APP-08-008 
 

เลขท่ีใบคําขอเอาประกันภัย …………….……………. 
          

ขาพเจามีความประสงคจะลงทะเบียนเพื่อขอเอาประกนัภัยรถยนตกับ บริษทั เมืองไทยประกนัภัย จํากัด (มหาชน) 
ตามรายละเอียดดังนี ้
แบบความคุมครองที่ตองการ  (โปรดขีดเครื่องหมาย √ ลงในชอง ) 
 

 

แบบที่ 1 ทุนประกันภัย 100,000 บาท 
 

 

 รถเกง-เอเชยี 7,900 บาท 
 

 รถเกง-ยุโรป 9,400 บาท 
 

 รถกระบะ 8,900 บาท 
 

แบบที่ 2 ทุนประกันภัย 150,000 บาท 
 

 

 รถเกง-เอเชยี 8,100 บาท 
 

 รถเกง-ยุโรป 9,600 บาท 
 

 รถกระบะ 9,100 บาท 
 

แบบที่ 3 ทุนประกันภัย 200,000 บาท 
 

 

 รถเกง-เอเชยี 8,300 บาท 
 

 รถเกง-ยุโรป 9,800 บาท 
 

 รถกระบะ 9,300 บาท 
 

แบบที่ 4 ทุนประกันภัย 250,000 บาท 
 

 

 รถเกง-เอเชยี 8,500 บาท 
 

 รถเกง-ยุโรป 10,000 บาท 
 

 รถกระบะ 9,500 บาท 
 

แบบที่ 5 ทุนประกันภัย 300,000 บาท 
 

 

 รถเกง-เอเชยี 8,700 บาท 
 

 รถเกง-ยุโรป 10,200 บาท 
 

 รถกระบะ 9,700 บาท 
 

แบบที่ 6 ทุนประกันภัย 350,000 บาท 
 

 

 รถเกง-เอเชยี 8,900 บาท 
 

 รถเกง-ยุโรป 10,400 บาท 
 

 รถกระบะ 9,900 บาท 
 

แบบที่ 7 ทุนประกันภัย 400,000 บาท 
 

 

 รถเกง-เอเชยี 9,100 บาท 
 

 รถเกง-ยุโรป 10,600 บาท 
 

 รถกระบะ 10,100 บาท 
 

แบบที่ 8 ทุนประกันภัย 450,000 บาท 
 

 

 รถเกง-เอเชยี 9,300 บาท 
 

 รถเกง-ยุโรป 10,800 บาท 
 

 รถกระบะ 10,600 บาท 
 

แบบที่ 9 ทุนประกันภัย 500,000 บาท 
 

 

 รถเกง-เอเชยี 9,500 บาท 
 

 รถเกง-ยุโรป 11,000 บาท 
 

 รถกระบะ 11,100 บาท 
 
 

1. ผูขอเอาประกนัภัย  □ นาย   □ นาง  □ นางสาว   □ อื่นๆ ระบุ ............................ 

    ช่ือ.......................... นามสกลุ............................. เลขท่ีบัตรประชาชน □-□□□□-□□□□□-□□-□ 

    วัน/เดือน/ปเกิด (พ.ศ.) ..../....../..... อายุ ........ ป  
    โทรศพัทบาน....................................โทรศัพทมือถือ ....................................................  
     อีเมล ……………………………………………………………..      
 

2. ทีอ่ยูที่ติดตอได  เลขท่ี ....... หมูท่ี ................... หมูบาน ...................................................................  
    อาคาร ..................................................................................  ช้ัน ...............  หองเลขท่ี ................   
    ซอย ............................................................ ถนน .......................................................................  
    ตําบล/แขวง .................................................. อําเภอ/เขต .............................................................. 
    จังหวัด ......................................................... รหัสไปรษณีย ........................... 
 

3. ระยะเวลาเอาประกันภัย 1 ป เริม่ตนวันท่ี ...................... เวลา ........... น. สิ้นสุดวันท่ี .............. เวลา 16.30 น. 
 

4. รายละเอยีดตามการจดทะเบียนรถยนต 
    4.1 ย่ีหอรถยนต ………………………………………………..  รุน/แบบ ..........................................................   
    4.2 เลขทะเบียน .................................................................... ปท่ีจดทะเบียน ................................. 
    4.3 เลขตัวรถ (เลขตัวถงั) ..............................................................................................................   
    4.4 เลขเครือ่งยนต ....................................................................................................................... 
    4.5 จํานวนท่ีนั่ง ................. คน น้ําหนักรวม ....................... ก.ก. ขนาดรถยนต ............................. ซีซ.ี 
                                                                                                              

            ลายมอืชือ่ผูขอเอาประกันภัย............................................................                                                                                                              
                                               ( ......................................................... ) 
                                         วันท่ี ................../..................../....................                                             

 

(สําหรับเจาหนาที่บริษัทฯ) 
ชื่อผูสงงาน ............................................................................. 
รหัสผูสงงาน ............................................................................ 
โทรศัพท .................................................................................. 
 
คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)  ผูเอาประกันภัยตองตอบคําถามในใบคําขอใหตรงตาม
ความเปนจริงทุกประการ มิฉะน้ันบริษัทฯอาจถือเปนเหตุปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยไดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 865    
 

 
 

                (REV.00) 
 


