
SAFE GUARD EASY
ประกันภัยรถยนต� 3+  
คุ�มค�า..ราคาสบายกระเป�า

*เง�่อนไขเป�นไปตามที่บร�ษัทกำหนด 

MOTOR INSURANCE



ประกันภัยรถยนต� 3+  SAFE GUARD EASY
MOTOR INSURANCE

เอกสารประกอบการทำประกันภัย
   ใบคำขอเอาประกันภัย       สำเนาสมุดจดทะเบียนรถยนต�     หน�าตารางกรมธรรม�เดิม หร�อใบเตือนต�ออายุกรมธรรม� (ถ�ามี)      สำเนาบัตรประชาชน

500,000 ต�อคน / 
10,000,000 ต�อครั้ง

50,000 ต�อคน 50,000 ต�อคนวงเง�นคุ�มครอง
(บาท)

1,000,000 ต�อครั้ง

100,000 5,100 5,500

200,000 ต�อครั้ง

ชนกับยานพาหนะทางบก*, น้ำท�วม

รถชน/รถคว่ำ น้ำท�วม  ค�ารักษาพยาบาล บร�การช�วยเหลือ
 ฉุนเฉิน 24 ชม.ผู�ขับข� ่และ ผู�โดยสาร

เง�่อนไขการรับประกันภัย :
  ระยะเวลา เร��มตั้งแต� วันที่ 1 เมษายน 2563 - 31 ธันวาคม 2563
  สำหรับรถยนต�นั่งส�วนบุคคล (110) / รถยนต�โดยสาร (210) ไม�เกิน 12 ที่นั่ง ยกเว�นรถตู�โดยสารทุกประเภท / 
  รถยนต�กระบะบรรทุก (320) น้ำหนักบรรทุกรวมไม�เกิน 4 ตัน
  รถต�องจดทะเบียนเป�นส�วนบุคคลเท�านั้น ยกเว�นรถยนต�ที่จดทะเบียนเป�นนิติบุคคล
  ไม�รับประกันภัยรถยนต�ยี่ห�อ Audi, BMW, Volk, Volvo, Benz, Chevrolet หร�อรถ Sport รถยนต�ยี่ห�อ/รุ�นที่นำเข�า, 
  รถดัดแปลงสภาพ หร�อรถกระบะที่มีการติดต้ังอุปกรณ�เสร�ม เช�น โครงเหล็กหร�อหลังคา หร�อมีวัตถุประสงค�ในการใช�บรรทุก
  หร�อขนส�งสินค�า เป�นต�น
  ไม�คุ�มครองอุปกรณ�เสร�มอื่นๆที่ไม�ใช�มาตรฐานของโรงงาน
  ซ�อมอู�ประกัน
  อัตราเบี้ยประกันนี้เป�นเบี้ยประกันภัยพ�เศษแบบ Fixed Rate (ไม�ได�รับส�วนลดเบี้ยในป�ต�ออายุ)
  บร�ษัทฯ ขอสงวนสิทธ�์ในการตรวจสภาพรถตามที่เห็นเหมาะสม
  ฟร� MSIG Roadside Assistance 24 ชั่วโมง ทั่วประเทศ ตามเง�่อนไขที่บร�ษัทฯ กำหนด
  ไม�หักค�าเสื่อมหากเกิดความเสียหายจากการชนกับยานพาหนะทางบก สำหรับของเหลว เช�น น้ำมันเคร�่อง สารหล�อลื่น
  สารหล�อเย็นของระบบแอร�
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*Excess = 2,000 : ผู�เอาประกันภัยต�องรับผิดชอบต�อความเสียหายส�วนแรก 2,000 บาท กรณีรถชนกับยานพาหนะทางบก และเป�นฝ�ายประมาทเท�านั้น
หมายเหตุ : ค�าเบี้ยประกันภัย รวมอากร ผู�เอาประกันภัยเป�นผู�ชำระ



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.

Excess บาท

แผนประกันภัยรถยนต� 3+  

แผนประกันภัยรถยนต� 3+  

SAFE GUARD EASY

5,100 No Excess บาท5,500



MSIGThailand


