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ใบคําขอเอาประกันภัยรถยนตแผนพิเศษ MSIG SAFE GUARD 
 
รายละเอียดผูขอเอาประกันภัย 
 

ชื่อ....................................................................................................................................................................................................... 

ที่อยู...............................หมูที่............... หมูบาน/อาคาร................................. ซอย........................................ถนน................................. 

แขวง/ตําบล................................... เขต/อําเภอ.......................................จังหวัด....................................... รหัสไปรษณีย........................ 

โทรศัพท(บาน) ........................... (ที่ทํางาน)............................…(มือถือ)............................................. โทรสาร..................................... 

E-mail………..………………………………………………….เลขประจําตัวประชาชน............................................................................. 
 
รายการรถยนตท่ีเอาประกันภัย (โปรดระบุ ) 

 รถยนตนั่งสวนบุคคล (รถเกง)            ขนาดรถ (ซีซี)........................................ 
 รถยนตโดยสารสวนบุคคล (รถตู รถแวน)   จํานวนที่นั่ง (คน)................................... 
 รถกระบะบรรทุกเพื่อการพาณิชย (รถปคอัพ)   น้ําหนักรถ (ก.ก.).....……………………. 

 

ยี่หอ.............................................. รุน......................................................  ป พ.ศ. ...................เกียร......................  สี................ 
เลขทะเบียน..................................... เลขตัวถัง................................................... เลขเครื่องยนต................................................... 
 
แผนประกันภัยท่ีตองการ (โปรดระบุ )     
                                                                                                                                                                                                                               

ประเภท Safe 1  ทุนประกันภัยรถชนรถ รถสูญหายท้ังคัน 

 Safe 1 Regular 150,000 - 

 Safe 1 Super 150,000 100,000 

ประเภท Safe 2 ทุนประกันภัยรถชนรถ รถสูญหายท้ังคัน 

 Safe 2 Regular 200,000 - 

 Safe 2 Super 200,000 150,000 

ประเภท Safe 3 ทุนประกันภัยรถชนรถ รถสูญหายท้ังคัน 

 Safe 3 Regular 300,000 - 

 Safe 3 Super 300,000 200,000 
 
 
ผูรับผลประโยชน.............................................................................................................................................. 
 
 

ขาพเจาขอรับรองวา คําบอกกลาวตามรายการขางตนเปนความจริงและใหถอืเปนสวนหนึ่งของสัญญาระหวางขาพเจา กับ บริษัท เอ็ม เอส ไอ จี ประกันภัย 
(ประเทศไทย) จํากัด โดยขาพเจามคีวามประสงคใหกรมธรรมประกันภัยมีผลบังคับ ดังนี้ 
 
 

เริ่มตนวันที่ ....................................................... ส้ินสุดวันที ่...........................................................  เวลา 16.30 น. 
 

ลายมือชื่อผูขอเอาประกันภัย...........................................................วนัที่...........เดอืน........................... พ.ศ. ................ 
 
กรมธรรมจะมีผลใหความคุมครองตามเงื่อนไข เม่ือผูเอาประกันภัยไดชําระเบ้ียประกันภัยแลวเทานั้น กรุณาชําระเบ้ียประกันภัยกอนวนัเริ่มคุมครอง 
 
 
ตัวแทน/นายหนาประกันภยั Code No................................................ 
 
คําเตือนของคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
กรุณาตอบคําถามขางตนตามความจริงทุกขอ มิฉะน้ันบริษัทอาจถือเปนเหตุปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยได ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 865 


