
MOTOR INSURANCE

2SAVE

*เงื่อนไข ความคุ้มครอง และข้อยกเว้นเป็นไปตามที่ระบุไว้ในกรมธรรม์ประกันภัย 
 ผู้ขอเอาประกันภัยควรทำความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครอง และเงื่อนไข
 ก่อนตัดสินใจทำประกันภัยทุกครั ้ง จำนวนความคุ้มครองและผลประโยชน์
 ขึ้นอยู่กับแผนประกันภัย

ประกันภัยรถยนต์ชั้น 2

คุ้มครองรถยนต์สูญหาย ไฟไหม้ แบบกําหนดทุนประกันภัย
คุ้มครองอุบัติเหตุส่วนบุคคล

3,099
เบี้ ยัภนักะรปย
เริ่ งยพีเน้ตม

บาท/ปี
ทางเลือกดีๆ แต่ราคาสบายกระเป๋า
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2     Class 2SAVE : Coveragend
ความคุ้มครองรถยนต์ประเภท 2 : 

รหัสรถ Vehicle Code

ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก Third Party Liability

ทุนประกันภัย รถยนต์สูญหาย/ไฟไหม้ 

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

110 ทุกขนาดซีซี 210 ไม่เกิน 20 ที่นั่ง 320 ไม่เกิน 4 ตัน

ต่อชีวิต ร่างกาย หรืออนามัย Bodily Injury 

อุบัติเหตุส่วนบุคคล Personal Accident 

ค่ารักษาพยาบาล Medical Expenses 

การประกันตัวผู้ขับขี่ในคดีอาญา Bail Bond 

ต่อทรัพย์สิน Property Damage   

(บาท/คน)(Baht/Person)

(บาท/ครั้ง)(Baht/Accident)

(บาท/คน)(Baht/Person)

(บาท/คน)(Baht/Person)

(บาท/ครั้ง)(Baht/Accident)

(บาท/ครั้ง)(Baht/Accident)

(บาท/ครั้ง) เบี้ยประกันภัยต่อปี รวมภาษีอากร (บาท)
 

ความรับผิดต่อภัยเพ่ิมเติม Additional Coverage

100,000 100,000

100,000
(7 ที่นั่ง)(7 Seats) (5 ที่นั่ง)(5 Seats) (3 ที่นั่ง)(3 Seats)

(7 ที่นั่ง)(7 Seats) (5 ที่นั่ง)(5 Seats) (3 ที่นั่ง)(3 Seats)
100,000 100,000

Sum Insured of Theft / Fire (Baht/Accident) Total Annual Premium (Baht)

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

ค่ารักษาพยาบาล
Medical Expenses

ประกันอุบัติเหตุ
ส่วนบุคคล

ประกันตัวผู้ขับขี่
ในคดีอาญาTheft

Bail Bond

Fire
ไฟไหม้ รถหาย

Personal Accident
เงือ่นไขการรบัประกนัภยั :

Terms and Conditions :

- อัตราเบี้ยประกันภัยนี้รวมส่วนลดกล้อง CCTV เรียบร้อยแล้ว 
- รับประกันภัยอายุรถสูงสุด 20 ปี
- สําหรับรถยนต์นั่งส่วนบุคคลไม่เกิน 7 ที่นั่ง (110) / รถยนต์โดยสารไม่เกิน 20 ที่นั่ง (210) / รถยนต์กระบะบรรทุกนํ้าหนักไม่เกิน 4 ตัน (320)
- รถต้องจดทะเบียนเป็นส่วนบุคคลเท่านั้น (ไม่รับรถที่ใช้เพ่ือรับจ้าง รับจ้างสาธารณะ หรือให้เช่า รวมถึงไม่รับรถที่จดทะเบียน ร.ย.18 หรือรถที่ใช้งานในลักษณะเดียวกัน) 
- ไม่รับรถนําเข้า, รถสปอร์ต, รถที่ใช้เพ่ือการแข่งขัน, รถ Super Car, รถยนต์กลุ่ม 1 และรถยนต์ไฟฟา้ (BEV) ทุกยี่ห้อ 
- ไมร่บัประกนัรถทีม่กีารดดัแปลงสภาพ, โหลดเตีย้, ยกสูง, รถทีมี่การเสริมแหนบ/เพลา, รถกระบะทีม่กีารตดิตัง้อปุกรณเ์พ่ิมเตมิ เช่น โครงเหลก็หรือหลงัคา คอก รัว้, ตูท้บึ เป็นตน้  
- สงวนสทิธิไ์มร่บัประกันภยัสาํหรบัรถยนตท์ีใ่ช้เพ่ือการขนส่งสนิคา้พัสดอุอนไลน ์หรือเพ่ือการขนสง่เชิงพาณิชยผ่์านระบบแพลตฟอรม์ Ecommerce และ logistic ทกุประเภท 
- อัตราเบี้ยประกันภัยนี้ ไม่สามารถใช้กับรถที่บรรทุกขนส่งสินค้าที่มีความเสี่ยงภัยสูง เช่น เชื้อเพลิง กรด แก๊ส 
- มูลค่ารถยนต์ขณะที่เอาประกันภัย ต้องไม่ตํ่ากว่าจํานวนเงินเอาประกันภัยตามแผนประกันภัย 
- ไม่คุ้มครองอุปกรณ์เสริมอื่น ๆ ที่ไม่ใช่มาตรฐานโรงงาน 
- ซ่อมอู่ประกันภัย
- บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจสภาพรถยนต์ตามที่เห็นสมควร
- บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาต่ออายุตามเงื่อนไขของบริษัท 
- อัตราเบี้ยประกันภัยข้างต้นไม่รวม พ.ร.บ. (ไม่รวมขยายความคุ้มครองภัยก่อการร้าย)
- มีผลตั้งแต่ 1 มกราคม 2569 เป็นต้นไป จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง

Premium includes CCTV discount. 
Applicable for vehicles aged not over 20 years.
Applicable for saloon not over 7 seats (110), van not over 20 seats (210) , pick-up not over 4 tonnes (320).
Applicable for legally registered vehicle for private use only (not for hire, public transport, rental, or registered as R.Y.18). 
Not applicable for any imported cars, sport cars, racing cars, supercars, Group 1 vehicles, or Battery Electric Vehicles (BEV). 
Not applicable for modified, lowered, lifted vehicles, reinforced suspension 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, e-commerce, or online business delivery, (etc.). 
Premium rate excludes vehicles transporting high-risk goods (e.g. fuel, acids, gas). 
The market price of the vehicle must not be less than the sum insured. 
Non-standard accessories are not covered. 
Repair Condition : Authorised Garage. 
Pre-motor insurance car inspection will be conducted if needed. 
The Company reserves the right to renew based on MSIG's conditions.
The above premium rate does not include Compulsory Motor Insurance (CMI) (and does not include extended coverage for Terrorism).
Effective from 1 January 2026 until further notice. 

QD-UDW-016 MV-016 Rev.No.:04 Effective 01.01.26

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)



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.

ใบคำขอเอาประกันภัยรถยนต์ประเภท 2 :  2 SAVE
2     Class 2 SAVE Motor Insurance : Application Formnd

รถยนต์นั่งส่วนบุคคลไม่เกิน 7 ที่นั่ง (รหัส 110)  ขนาดรถ (ซีซี) ..................................................................
(Saloon not over 7 seats (Vehicle Code 110)  Capacity (cc.))

รถยนต์โดยสารไม่เกิน 20 ที่นั่ง (รหัส 210)  จํานวนที่นั่ง ................................................................................ 
(Van not over 20 seats (Vehicle Code 210)   Capacity (Seats))

รถยนต์กระบะบรรทุกนํ้าหนักไม่เกิน 4 ตัน (รหัส 320)  นํ้าหนักรถ (กก.) ..............................................
(Pick-up not over 4 tonnes (Vehicle Code 320)   Capacity (Tonnes))

ทุนประกันภัย (Sum Insured) :.........................................................................เบี้ยประกันภัย (Annual Premium) :.................................................................................

หมายเหตุ : คุ้มครองเฉพาะอุปกรณ์มาตรฐานตามโรงงานเท่านั้น
Remark : Non-standard accessories are not covered.

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.)

รายละเอยีดผูข้อเอาประกันภัย (Personal Information)

รายการรถยนตท์ีเ่อาประกันภยั (โปรดระบุ    ) Insured Vehicle Information (Please Specify     )

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

ผูร้บัผลประโยชน ์(Beneficiary)



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


