
*เง�่อนไขเป�นไปตามที่บร�ษัทกำหนด 

MOTOR INSURANCE

MINI ADD-ON
ประกันภัยเสร�มสำหรับรถยนต� ภาคสมัครใจ



บร�ษัท เอ็ม เอส ไอ จ� ประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
 โทร +66 (0) 2007 8888  โทรสาร +66 (0) 2318 8550 
 

www.msig-thai.com

1. สงวนสิทธ�์รับประกันภัยรถยนต� 1 คันต�อ 1 กรมธรรม�เท�านั้น
2. รับประกันภัยเฉพาะรถยนต�ส�วนบุคคลรหัส 110 ,120 และ 320 เท�านั้น  และไม�ใช�รับจ�างหร�อให�เช�า
3. ผู�เอาประกันภัยเป�นเจ�าของ  ผู�ครอบครอง  หร�อผู�ใช�รถยนต�คันที่เอาประกันภัยเท�านั้น
4. คุ�มครองเฉพาะการใช�รถยนต�ภายในอาณาเขตประเทศไทย
5. รายละเอียดความคุ�มครอง เง�่อนไข และข�อยกเว�น ระบุไว�ในกรมธรรม�ประกันภัย
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กรมธรรม�ประกันภัยชดเชยผลประโยชน� MSIG Mini Add-on
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ความคุ�มครอง
แผน 1

ทุนประกันภัย

(บาท) แผน 2 (บาท) แผน 3 (บาท)

1.เง�นชดเชยรายได�รายวัน กรณีรถยนต�เกิดอุบัติเหตุ 
   และทำให�ผู�ขับข�ห่ร�อ ผู�โดยสารบาดเจ็บจนต�องเข�ารักษาตัว
   เป�นผู�ป�วยในของโรงพยาบาล 
  (สูงสุด 30 วันต�อคน ไม�เกิน 7 คนต�ออุบัติเหตุ)

3. การโจรกรรมทรัพย�สินส�วนบุคคล (ความสูญเสียหร�อ
    เสียหายจากการลักทรัพย�ท่ีทุบกระจกหร�องัดแงะ 
    และเกิดร�องรอยชัดเจนต�อตัวรถยนต�) 
    (ต�อเหตุการณ�และตลอดอายุกรมธรรม�)

2. เง�นชดเชยค�าเดินทางระหว�างรถยนต�เข�าอู�ซ�อม
   จากอุบัติเหตุชนกับยานพาหนะทางบก
   (ระบุคู�กรณีได� & สูงสุดไม�เกิน 3 คร้ัง ต�อป�)

2.1 กรณีผู�เอาประกันภัยเป�นฝ�ายถูก
          2.2  กรณีผู�เอาประกันภัยเป�นฝ�ายผิด
                หร�อประมาทร�วม หร�อไม�สามารถระบุได�แน�ชัดว�า
                ฝ�ายใดถูก / ฝ�ายใดผิด

ไม�คุ�มครอง ไม�คุ�มครอง ไม�คุ�มครอง

เบ้ียประกันภัยรายป� รวมภาษีมูลค�าเพ��มและอากร (บาท)

เง�อ่นไขการรับประกันภัย

เง�นชดเชยรายได�รายวัน เง�นชดเชยระหว�างซ�อม คุ�มครองทรัพย�สินภายในรถ

Effective date : 24.11.2016



ใบคำขอกรมธรรม�ประกันภัยชดเชยผลประโยชน�

ช่ือ-นามสกุล ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
วัน เดือน ป�เกิด………………………………………………………อายุ………………….ป� เพศ…………………………………………………
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…………………..

ทำประกันภัยรถยนต�ไว�กับบร�ษัทประกันภัยใด ………………………………………………………………………………………………………… 
ประเภทความคุ�มครองของการประกันภัยรถยนต� …………………………………………………………………………………………………….
วันสิ�นสุดของกรมธรรม�ประกันภัยรถยนต� …………………………………………………………………………………………………………….

แผน 1

รายละเอียดผู�ขอเอาประกันภัย

รายการรถยนต�ท่ีเอาประกันภัย (โปรดระบุ P)

รายละเอียดการประกันภัยรถยนต�ท่ีทำไว� 

แผนประกันภัยท่ีต�องการซ้ือความคุ�มครอง  (โปรดระบุ P)

£ รถยนต�น่ังส�วนบุคคลไม�เกิน 7 ท่ีน่ัง (รหัส 110)          ขนาดรถ (ซีซี) ………………………..…………..………………………………
£ รถยนต�โดยสารส�วนบุคคล (รหัส 210)                   จำนวนท่ีน่ัง…………………………………………………………………………
£ รถกระบะบรรทุก น้ำหนักไม�เกิน 4 ตัน  (รหัส 320)      น้ำหนักรถ (กก.)………………………………………………………………..…
ย่ีห�อ………………………………………. รุ�น…………………………………… ป� พ.ศ. ……………….เกียร�………………….  สี…………….
เลขทะเบียน………………………………. เลขตัวถัง…………………………………………… เลขเคร�อ่งยนต�…………………………………..

แผน 2 แผน 3

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.

MSIG Mini Add-on

ไม�เคย           
เคย โปรดระบุสาเหตุ ………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

คำถามท่ัวไป 
ในช�วง 1 ป�ท่ีผ�านมา  รถยนต�ท่ีระบุหมายเลขทะเบียนไว�ในใบคำขอเอาประกันภัยน้ี เคยได�รับความสูญเสียหร�อความเสียหายจนต�องเข�าอู�
หร�อศูนย�ซ�อมหร�อต�องถูกลากจูงหร�อไม�  

  


