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ใบค ำขอเอำประกนัภัยขนส่งสินค้ำทำงทะเล 
MARINE INSURANCE APPLICATION FORM 

 

 ขอ้มูลของผูเ้อาประกนัภยั (โปรดระบุช่ือและท่ีอยูต่ามใบภ.พ. 20) / INSURED’S DETAILS 
ช่ือผูเ้อาประกนัภยั / INSURED’S NAME : 
ท่ีอยู ่/ ADDRESS : 
โทรศพัท ์/ TELEPHONE NO. : 
ช่ือผูติ้ดต่อ / CONTACT PERSON : 
รายละเอียดสินคา้/ CARGO DESCRIPTIONS 
 
เสน้ทางการขนส่ง/ ROUTE 
 
มูลค่าการขนส่งสินคา้ตลอดปีโดยประมาณ / ESTIMATED ANNUAL CARRYING : 
 
มูลค่าสูงสุดของการขนส่งสินคา้ในแต่ละเท่ียว / MAXIMUM VALUE PER SHIPMENT: 
 
ความคุม้ครองท่ีตอ้งการ / COVERAGE REQUIRED 
 
บริษทัประกนัภยัเดิม / EXISTING INSURER 
 
ประวติัความเสียหายท่ีผา่นมา / LOSS EXPERIENCE 
 
 
ลงช่ือพร้อมประทบัตราบริษทัฯ / SIGN AND STAMP COMPANY NAME ___________________________________________ 
ลงวนัท่ี / DATE _______________________________________________________________________________________ 


