
HAPPY D
MOTOR INSURANCE

ภาคสมัครใจประกันภัยรถยนต�ชั้น 3

เบี้ยเบาๆ เร��มต�นเพ�ยง                 บาท
คุ�มครองรถคู�กรณี
รับผิดชอบชีว�ตและทรัพย�สินต�อบุคคลภายนอก

1,950



หมายเหตุ : ค�าเบี้ยประกันภัย รวมอากร ผู�เอาประกันภัยเป�นผู�ชำระ

สำหรับรถยนต�นั่ง (รหัส 110, 120) / รถยนต�โดยสารส�วนบุคคล (รหัส 210) ไม�เกิน 20 ที่นั่ง 
/ รถยนต�กระบะบรรทุก (รหัส 320) น้ำหนักบรรทุกรวมไม�เกิน 4 ตัน
รถจดทะเบียนเป�นส�วนบุคคล หร�อ นิติบุคคล
ไม�รับรถที่ใช�เพ�่อรับจ�าง หร�อให�เช�า 
รับประกันภัยรถยนต�ที่มีอายุการใช�งานไม�เกิน 25 ป� (นับจากวันจดทะเบียน)
บร�ษัทฯ ขอสงวนสิทธ�์ในการพ�จารณาต�ออายุตามเง�่อนไขของบร�ษัท
ไม�รับโอนส�วนลดประวัติดีทุกกรณี
มีผลตั้งแต� 19 ตุลาคม 2563 เป�นต�นไปจนกว�าจะมีการเปลี่ยนแปลง

100,000 100,000 100,000 100,000

1,950 2,850 3,550 3,150
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500,000  (ต�อคน)
10,000,000 (ต�อครั้ง)

 600,000 (ต�อครั้ง)

ความคุ�มครองตามเอกสารแนบ

ความคุ�มครองประเภท 3 : HAPPY D

รหัสรถ  110
ทุกขนาดซีซี

 120
ทุกขนาดซีซี

 210  320
ไม�เกิน 20 ที่นั่ง  ไม�เกิน 4 ตัน 

ประกันภัยอุบัติเหตุส�วนบุคคล

ค�ารักษาพยาบาล

การประกันภัยผู�ขับข�่

100,000
(7ที่นั่ง)

100,000
(7ที่นั่ง)

100,000
(5ที่นั่ง)

100,000
(3ที่นั่ง)

50,000
(7ที่นั่ง)

50,000
(7ที่นั่ง)

50,000
(5ที่นั่ง)

50,000
(3ที่นั่ง)

(ต�อคน)

(ต�อคน)

(ต�อครั้ง)

ประกันอุบัติเหตุ
  ส�วนบุคคล

เบี้ยประกันภัย (รวมภาษี อากร)



ช่ือ-นามสกุล ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
วัน เดือน ป�เกิด………………………………………… อายุ………………….ป� เพศ……………… อาชีพ……………………………………..
ท่ีอยู�ป�จจุบัน เลขท่ี……………………..หมู�ท่ี………….. หมู�บ�าน/อาคาร………………………………………….. ซอย…………………………..
ถนน…………………………… แขวง/ตำบล…………………………….. เขต/อำเภอ…………………………..จังหวัด…………………………
รหัสไปรษณีย�……………………….โทรศัพท�(บ�าน) ……………………… (ท่ีทำงาน)…………………………..(มือถือ)………………………..
โทรสาร………………………………..  E-mail………………………………………………………………………………………………………
เลขประจำตัวประชาชน………………………………………… ออกให� ณ เขตหร�ออำเภอ………………………….. จังหวัด…………………..

รายละเอียดผู�ขอเอาประกันภัย

แผนประกันภัยท่ีต�องการ (โปรดระบุ )

ผู�รับผลประโยชน�  ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………………………………………………………………
ความสัมพันธ�กับผู�ขอเอาประกันภัย ………………………………………………………………………………………………………………….

รายการรถยนต�ท่ีเอาประกันภัย (โปรดระบุ )

ขนาดรถ (ซีซี) ………………………..……………………………………..น้ำหนักรถ (กก.)……………………………………………………..…

ย่ีห�อ………………………………………. รุ�น…………………………………… ป� พ.ศ. ……………….เกียร�………………….  สี…………….

เลขทะเบียน………………………………. เลขตัวถัง…………………………………………… เลขเคร�อ่งยนต�…………………………………..

หมายเหตุ : คุ�มครองเฉพาะอุปกรณ�มาตรฐานตามโรงงานเท�าน้ัน

ข�าพเจ�าขอรับรองว�า คำแถลงตามรายการข�างต�นเป�นความจร�ง และให�ถือเป�นส�วนหน่ึงของสัญญาระหว�างข�าพเจ�า กับ  
บร�ษัท เอ็ม เอส ไอ จ� ประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน) โดยข�าพเจ�ามีความประสงค�ให�กรมธรรม�ประกันภัยมีผลบังคับ ดังน้ี
เร��มต�นวันท่ี ………………………………. สิ�นสุดวันท่ี …………………………………. เวลา 16.30 น.

รถยนต�รหัส 110 ไม�เกิน 7 ท่ีน่ัง รถยนต�รหัส 120  ไม�เกิน 7 ท่ีน่ัง

รถยนต�รหัส 210  ไม�เกิน 20 ท่ีน่ัง รถยนต�รหัส 320 ไม�เกิน 4 ตัน 
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MSIGThailand

MSIG Insurance (Thailand) Public Company Limited 
1908 MSIG Building New Petchburi Road, Bangkapi, Huay Kwang, Bangkok 10310
Tel +66 2825 8888  Fax +66 2318 8318 

www.msig-thai.com


