
MOTOR INSURANCE

HAPPY D 

*เงื่อนไข ความคุ้มครอง และข้อยกเว้นเป็นไปตามที่ระบุไว้ในกรมธรรม์ประกันภัย 
 ผู้ขอเอาประกันภัยควรทำความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครอง และเงื่อนไข
 ก่อนตัดสินใจทำประกันภัยทุกครั ้ง จำนวนความคุ้มครองและผลประโยชน์
 ขึ้นอยู่กับแผนประกันภัย

ประกันภัยรถยนต์ ชั้น 3 ภาคสมัครใจ
คุ้มครองความรับผิดต่อบุคคลภายนอก

1,950
เบี้ ยัภนักะรปย
เริ่ งยพีเน้ตม

บาท/ปี



QD-UDW-016 MV-022 Rev.No.:04 Effective 01.08.25

เงือ่นไขการรบัประกันภยั :

Terms and Conditions :

เอกสารประกอบการทาํประกนัภยั (Insurance Application Documents)
ใบคําขอเอาประกันภัย       สําเนาสมุดจดทะเบียนรถยนต์     หน้าตารางกรมธรรม์เดิม หรือใบเตือนต่ออายุกรมธรรม์ (ถ้ามี)      สําเนาบัตรประชาชน (คนไทย)

หรือสําเนาหนังสือเดินทาง (ต่างชาติ)Application Form A copy of Car Registration Policy Schedule or Renewal Notice (if any)
A copy of ID Card (Thai)
or Passport (Foreigner)

Applicable for saloon not over 7 seats (110, 120), van not over 20 seats (210) , pick-up not over 4 tonnes (320).
Applicable for legally registered vehicle for private use or commercial use. (not for public transportation or rental).
Applicable for vehicles aged not over 25 years.
The Company reserves the right to renew based on MSIG's conditions.
No discounts applicable; fixed sum insured & premium.
Effective from 19 October 2020 until further notice.
Premium includes CCTV discount.
The above premium rate does not include Compulsory Motor Insurance (CMI).
Not applicable for modified vehicles, pick-ups with special equipment such as steel frames, roofs, cages, fences, truck bed cover or canopy, or cargo box.
Not applicable for vehicles used for the purpose of carrying goods or any logistics transportation, parcel delivery, or online business delivery, (etc.).
Not applicable for any imported vehicles, sport cars, or cars used for racing.

คุ้มครองรถคู่กรณี รับผิดชอบชีวิต และ ทรัพย์สิน
ต่อบุคคลภายนอก

ค่ารักษาพยาบาล
ผู้ขับขี่ และ ผู้โดยสาร

ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล

1,950 2,850 3,550 3,150

500,000
10,000,000

 
600,000

 
HAPPY  Dความคุ้มครองประเภท 3 : 

ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก Third Party Liability

รหัสรถ Vehicle Code

ความรับผิดต่อภัยเพ่ิมเติม Additional Coverage

บาดเจ็บ/เสียชีวิต Bodily Injury

อุบัติเหตุส่วนบุคคล Personal Accident 

ค่ารักษาพยาบาล Medical Expenses  

การประกนัตัวผูข้บัขีใ่นคดอีาญา Bail Bond

ทรัพย์สินบุคคลภายนอก Property Damage

(บาท/คน)(Baht/Person)

(บาท/คน)(Baht/Person)

(บาท/คน)(Baht/Person)

(บาท/ครั้ง)(Baht/Accident)

(บาท/ครั้ง)(Baht/Accident)

(บาท/ครัง้)(Baht/Accident)

3    Class HAPPY D : Coveragerd

เบี้ยประกันภัยต่อปี รวมภาษีอากร (บาท)
Total Annual Premium (Baht)

Saloon 110 (not over 7 seats) Van 210 (not over 20 seats) Pick-up 320 (not over 4 tonnes)

110 ทุกขนาดซีซี
Saloon 120 (not over 7 seats)

120 ทุกขนาดซีซี 210 ไม่เกิน 20 ที่นั่ง 320 ไม่เกิน 4 ตัน

100,000
(7ที่นั่ง)(7 Seats)

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

100,000
(7ที่นั่ง)(7 Seats)

100,000
(5ที่นั่ง)(5 Seats)

100,000
(3ที่นั่ง)(3 Seats)

50,000
(7ที่นั่ง)(7 Seats)

50,000
(7ที่นั่ง)(7 Seats)

50,000
(5ที่นั่ง)(5 Seats)

50,000
(3ที่นั่ง)(3 Seats)

Covers Third Party Vehicle

Covers Third Party Liability Medical Expenses
for Driver and Passengers

Personal Accident

สําหรับรถยนต์นั่งไม่เกิน 7 ที่นั่ง (110, 120) / รถยนต์โดยสารไม่เกิน 20 ที่นั่ง (210) / รถยนต์กระบะบรรทุกนํ้าหนักไม่เกิน 4 ตัน (320)
รถต้องจดทะเบียนเป็นส่วนบุคคล หรือนิติบุคคล (ไม่รับรถที่ใช้เพ่ือรับจ้าง หรือใช้เช่า)
รับประกันภัยอายุรถสูงสุด 25 ปี
บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาต่ออายุตามเงื่อนไขของบริษัท
ไม่รับโอนส่วนลดประวัติดีทุกกรณี
มีผลตั้งแต่ 19 ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง
อัตราเบี้ยประกันภัยนี้รวมส่วนลดกล้อง CCTV เรียบร้อยแล้ว
อัตราเบี้ยประกันภัยข้างต้นไม่รวม พ.ร.บ.
ไม่รับประกันรถที่มีการดัดแปลงสภาพ, รถที่มีการเสริมแหนบ/เพลา, รถกระบะที่มีการติดตั้งอุปกรณ์เพ่ิมเติม เช่น โครงเหล็กหรือหลังคา คอก รั้ว, ตู้ทึบ เป็นต้น
ไม่รับประกันรถที่มีวัตถุประสงค์ในการใช้บรรทุกหรือขนส่งสินค้า บริการทั่วไป, ขนส่ง logistics, ขนส่งพัสดุ หรือธุรกิจออนไลน์ เป็นต้น
ไม่รับรถนําเข้า, รถสปอร์ต หรือ รถที่ใช้เพ่ือการแข่งขัน 

หมายเหตุ : ค่าเบี้ยประกันภัย รวมภาษีและอากร ผู้เอาประกันภัยเป็นผู้ชําระ
Remark : Premiums are inclusive of tax and borne by the insured.



ชื่อ-นามสกุล (Name-Surname) :.....................................................................................................................................................................................................................................
วัน เดือน ปีเกิด (Date of Birth)  :........................ อายุ (Age)  :............ปี(Years) เพศ (Gender) :.................อาชีพ (Occupation) :..................................
ที่อยู่ปัจจุบัน (Current Address) เลขที่ (No) :....................... หมู่ที่ (Moo) :....... หมู่บ้าน/อาคาร (Village/Building) :.......................................................
ซอย (Soi) :................................................ ถนน (Street) :.........................................................แขวง/ตําบล (Sub-District) :......................................................................
เขต/อําเภอ (District)  :.................................................... จังหวัด (Province) :........................................... รหัสไปรษณีย์ (Post Code) :..........................................
โทรศัพท์ (Tel ) :..................................................................................................................
เลขประจําตัวประชาชน / หนังสือเดินทาง (ID Card No. / Passport No.) :.............................................................................................................................................
วันหมดอายุบัตรประชาชน / หนังสือเดินทาง (ID Card  / Passport expiry date)  :........................................................................................................................

ขา้พเจา้ตกลงและยนิยอมให ้บรษิทั เอม็ เอส ไอ จ ีประกนัภยั (ประเทศไทย) จาํกดั (มหาชน) ("บรษิทัฯ") เกบ็รวบรวม ใช ้และเปิดเผยขอ้มลูส่วนบคุคลของ
ข้าพเจ้าให้กับบริษัทฯ เพ่ือวัตถุประสงค์ในการเสนอสิทธิประโยชน์ หรือผลิตภัณฑ์ประกันภัย หรือบริการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการประกันภัย รวมถึง
การแจ้งข้อมูลข่าวสารทางการตลาดของบริษัทฯ และ/หรือคู่ค้าทางธุรกิจของบริษัทฯ

ยินยอม (Yes) ไม่ยินยอม (No)

I agree and consent to allow MSIG Insurance (Thailand) Public Company Limited (“MSIG”) to collect, use and disclosure my personal 
information  for the purpose of offering benefits, insurance products or services related to insurance, including providing marketing
information from MSIG and/or MSIG's business partners.

ผูร้บัผลประโยชน ์(Beneficiary)
ชื่อ-นามสกุล (Name-Surname) :....................................................................................................................................................................................................................................
ความสัมพันธ์กับผู้ขอเอาประกันภัย (Relationship with the applicant) :.............................................................................................................................................

ยี่ห้อ (Brand) :...................................................... รุ่น (Model) :...................................................... ปี (Year) :..................................เกียร์ (Gear) :.........................................
สี (Color) :....................................... เลขทะเบียน (License Plate No.) :...................................................... เลขตัวถัง (Chassis No.) :................................................
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า คําแถลงตามรายการข้างต้นเป็นความจริง และให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาระหว่างข้าพเจ้า กับ
บริษัท เอ็ม เอส ไอ จี ประกันภัย (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน) โดยข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับ ดังนี้
เริ่มต้นวันที่ :............................................................... ส้ินสุดวันที่ :..................................................................... เวลา 16:30 น.

Warning from the Office of Insurance Commission (OIC)
Please answer all questions truthfully. If you fraudulently, misrepresent or conceal information,

the Company reserves the right to deny liability and void the policy in accordance with the Civil and Commercial  Code, Section 865.

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)
ใหต้อบคาํถามข้างตน้ตามความจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจรงิ หรอืแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็จะมีผลให้สัญญาประกนัภัยนีต้กเป็นโมฆยีะ

ซึ่งบริษัทมีสิทธ์ิบอกล้างสัญญาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 865

I confirm that the information provided herein is true and makes up part of the contract between myself and MSIG, and request 
that the policy to be effective starting from date:............................................................... ending date:.....................................................................4:30 PM.  

บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณารับประกันภัย

ประกันภัยโดยตรง        ตัวแทนประกันวินาศภัย      นายหน้าประกันวินาศภัย    ใบอนุญาตเลขที่ :............................................................... 

ลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย  

วันที ่(Date) ......................./............................./.......................... 

.................................................................................... 

(                                         )
(Applicant's Signature)

(Direct) (Agent) (Broker) (License No.)

(MSIG reserves the right to consider accepting insurance.)

ใบคำขอเอาประกันภัยรถยนต์ประเภท 3 HAPPY D
3    Class HAPPY D Motor Insurance : Application Formrd

3    Class HAPPY D rd
HAPPY  D Saloon 110 (not over 7 seats)110 ทุกขนาดซีซี Saloon 120 (not over 7 seats)120 ทุกขนาดซีซี

Van 210 (not over 20 seats)210 ไม่เกิน 20 ที่นั่ง Pick-up 320 (not over 4 tonnes)320 ไม่เกิน 4 ตัน
ประเภท 3

รายละเอยีดผูข้อเอาประกันภัย (Personal Information)

รายการรถยนตท์ีเ่อาประกันภยั (โปรดระบุ    ) Insured Vehicle Information (Please Specify     )

แผนประกนัภยัทีต่อ้งการ (โปรดระบุ     ) Please select the plan. (Please Specify     )



บริษัท เอ็ม เอส ไอ จี ประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
เป็นบริษัทประกันวินาศภัยช้ันนำในประเทศไทยซ่ึงดำเนินธุรกิจมากกว่า 100 ปี บริษัทฯให้บริการรับประกันวินาศภัย 
เช่น รถยนต์ อุบัติเหตุส่วนบุคคล อัคคีภัยสำหรับท่ีอยู่อาศัยและทรัพย์สิน ความรับผิดชอบต่อบุคคลภายนอก 
ประกันภัยขนส่ง ทางบก / ทะเล / อากาศ และอื ่นๆ โดยมีเบี ้ยประกันภัย มากกว่า 4,600 ล้านบาท
มีบุคลากรกว่า 700 คน มีสาขาครอบคลุมท่ัวประเทศ ท่ีพร้อมจะให้บริการท่ีเป็นเลิศแก่ผู้เอาประกันภัยของบริษัทฯ

บริษัท เอ็ม เอส ไอ จี ประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)  
1908 อาคาร เอ็ม เอส ไอ จี ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310
โทร +66 2825 8888 โทรสาร +66 2318 8550  

MSIG Insurance (Thailand) Public Company Limited 
1908 MSIG Building, New Petchburi Road, Bangkapi, Huay Kwang, Bangkok 10310
Tel +66 2825 8888  Fax +66 2318 8550


