
  
 

 คำสั่งนายทะเบียน 
 ที่        / ๒๕๖๘ 

เรื่อง  ให้แก้ไขแบบ ข้อความ ของกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  
และพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัย ของกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์  

และกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ไฟฟ้า 
........................................ 

 

เพื่อเป็นการดูแลผู้ประสบภัยจากรถที่ได้รับความสูญเสียหรือเสียหายต่อชีวิตหรือ
ร่างกายจากอุบัติเหตุรถยนต์ ให้ได้รับความคุ้มครองรวมสูงสุดสำหรับรถทุกประเภทตามกรมธรรม์
ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถหรือกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 
๒๙ และ ๓๐ แห่งพระราชบัญญัติประกันวินาศภัย พ.ศ. ๒๕๓๕ นายทะเบียนจึงออกคำสั่งไว้ ดังต่อไปนี้   

 
                     ข้อ ๑  คำสั่งนี้เรียกว่า “คำสั่งนายทะเบียน ที่        / ๒๕๖๘ เรื่อง ให้แก้ไขแบบ ข้อความ 
ของกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัย ของกรมธรรม์ประกันภัย
รถยนต ์และกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ไฟฟ้า”   
 

ข้อ ๒  คำสั่งนี้ให้มีผลใช้บังคับกับกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถที่มี 
ผลใช้บังคับหรือออกตั้งแต่วันออกคำสั่งเป็นต้นไป เว้นแต่กรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ตามข้อ 4 ให้มี 
ผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๙ เป็นต้นไป   

 
 ข้อ 3  ให้ยกเลิกแบบและข้อความของตารางกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัย

จากรถ ที่แนบท้ายคำสั่งนายทะเบียนดังต่อไปนี้ และให้ใช้แบบและข้อความที่แนบท้ายคำสั่งนี้แทน 
 (๑) คำสั่งนายทะเบียน ที่ 65/2563 เรื่อง ให้แก้ไข เพิ่มเติมแบบ ข้อความกรมธรรม์

ประกันภัย และพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัยรถยนต์ ลงวันที่ ๑๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 (๒) คำสั่งนายทะเบียน ที่ ๓๑/2566 เรื่อง หลักเกณฑ์การให้ความเห็นชอบแบบและ

ข้อความตารางกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถที่ไม่มีแถบโฮโลแกรม  (Non-hologram)  
ลงวันที่ ๑๕ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 (๓) คำสั ่งนายทะเบียน ที ่ 45/2567 เรื ่อง ให้ใช้แบบ ข้อความ และพิกัดอัตราเบี้ย
ประกันภัย ของกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ไฟฟ้า ลงวันที่ ๒๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 

 (๔) คำสั ่งนายทะเบียน ที ่ 46/2567 เรื ่อง ให้ใช้แบบ ข้อความ และพิกัดอัตราเบี้ย
ประกันภัย ของกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ ลงวันที่ ๒๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 
 
 
 
 
 

คู่ฉบับ 
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๒ 
 

 

 ข้อ 4  ให้ยกเลิกความในข้อ 2.2 ของเอกสารกำหนดพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัยรถยนต์ 
ที่แนบท้ายคำสั่งนายทะเบียน ที่ 65/2563 เรื่อง ให้แก้ไข เพิ่มเติมแบบ ข้อความกรมธรรม์ประกันภัย 
และพิกัดอัตราเบี ้ยประกันภัยรถยนต์  ลงวันที ่ ๑๕ ตุลาคม พ.ศ.  ๒๕๖๓ และคำสั ่งนายทะเบียน                 
ที่ 46/2567 เรื่อง ให้ใช้แบบ ข้อความ และพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัย ของกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์    
ลงวันที่ ๒๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ และเอกสารกำหนดพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัยรถยนต์ไฟฟ้า ที่แนบท้าย
คำสั่งนายทะเบียน ที่ 45/2567 เรื่อง ให้ใช้แบบ ข้อความ และพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัย ของกรมธรรม์
ประกันภัยรถยนต์ไฟฟ้า ลงวันที่ ๒๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน   

 “๒.๒ ความคุ้มครองความรับผิดต่อชีวิต ร่างกาย หรืออนามัยของบุคคลภายนอก 
(Third Party Bodily Injury : TPBI) 
     หมายถึง ความรับผิดต่อความบาดเจ็บ หรือมรณะของบุคคลภายนอก และความรับผิด
ต่อความบาดเจ็บ หรือมรณะของผู้โดยสารในรถคันเอาประกันภัย โดยมีจำนวนเงินขั้นต่ำที่บริษัทต้อง  
รับประกันภัยจำนวน ๕๐๐,๐๐๐ บาทต่อหนึ่งคน และ ๒๐,๐๐๐,๐๐๐ บาทต่อหนึ่งครั้ง ทั้งนี้ จำนวนเงิน
จำกัดความรับผิดนี้ถือเป็นส่วนเกินจากความคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ” 
 
  ข้อ 5  ในการรับประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ให้บริษัทออกตารางกรมธรรม์
ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ตามแบบและข้อความที่แนบท้ายคำสั่งนี้ ไม่เกินวันที่ ๑ มกราคม 
พ.ศ. ๒๕๖๙     
  ในกรณีที่บริษัทยังไม่สามารถออกตารางกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัย 
จากรถให้เป็นไปตามแบบและข้อความที่แนบท้ายคำสั่งนี้ ให้สามารถออกตารางกรมธรรม์ประกันภัยตาม 
แบบและข้อความเดิมให้แก่ผู้เอาประกันภัยไปพลางก่อนได้ แต่บริษัทต้องให้ความคุ้มครองผู้ประสบภัย 
จากรถตามแบบและข้อความที่แนบท้ายคำสั่งนี้  
      
  ข้อ 6  ตารางกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ที่บริษัทออกให้แก่ 
ผู้เอาประกันภัยก่อนวันที่มีคำสั่งนี้และสัญญายังคงมีผลใช้บังคับอยู่ ซึ่งมีแบบและข้อความแตกต่างไปจาก 
ที่แนบท้ายคำสั่งนี้ ให้ถือว่าตารางกรมธรรม์ประกันภัยดังกล่าวได้ถูกแก้ไขเปลี่ยนแปลงเป็นแบบและข้อความ
ตามที่แนบท้ายคำสั่งนี้ 
 

         สั่ง ณ วันที่           สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ 
 
 
 
 

       (นายชูฉัตร ประมูลผล) 
      เลขาธิการ 

     คณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
      นายทะเบียน 
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ช่ือและท่ีอยู่บริษัท Company name and address
ทะเบียนเลขท่ี Trade registration number เลขท่ี No.
เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษีอำกร Tax identification number วันท่ี Date

รายการ ช่ือ : อาณาเขตท่ีคุ้มครอง
Item Name : 

ท่ีอยู่ : ประเทศไทย
Address : Thailand

รายการ 2. ระยะเวลาประกันภัย : ถึงวันท่ี เวลา 16.30 น.
Item 2. Period of Insurance : From To at 16.30 hours
รายการ 3. รถท่ีเอาประกันภัย :
Item 3. Particulars of Motor Vehicle : 

รหัส

Code

รายการ 4. จ านวนเงินคุ้มครองผู้ประสบภัย :

Item 4. Limit of Coverage :

รายการ

Item 5. Limit of Preliminary Compensation :

รายการ 6. เบ้ียประกันภัย : (บาท)
Item 6. Premium : (Baht)

รวมเงิน
Total

รายการ 7. การใช้รถ :
Item 7. Use of Motor Vehicle : 

วันท าสัญญาประกันภัย : ......................................................................... วันท ากรมธรรม์ประกันภัย : .............................................................
Agreement made on : ......................................................................... Policy issued on : ................................................................................

หมายเหตุ : ผู้เอาประกันภัยสามารถตรวจสอบการท าประกันภัยได้ท่ี……...................................................................................................………ต้ังแต่วันท าสัญญาประกันภัย

Remark : The insured can check the insurance coverage through …….............................................................................… from the date of agreement.
เพ่ือเป็นหลักฐาน บริษัทโดยบุคคลผู้มีอ านาจได้ลงลายมือช่ือและประทับตราของบริษัทไว้เป็นส าคัญ ณ ส านักงานของบริษัท
To be evidence the Company by an authorized persons singed and affixed the Company seal at its Office

Co. Code : Policy No.

ตำรำงกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถ

THE SCHEDULE

รหัสบริษัท : กรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี

ช่ือรถ

Motor Vehicle Model

เลขทะเบียน

Licence No.

เลขตัวถัง

Chassis No.

แบบตัวถัง

Body Type

1. ผู้เอาประกันภัย
Territorial Limit

เร่ิมต้นวันท่ี

(5) กรณีผู้ประสบภัยท่ีเป็นผู้ขับข่ีรถคันท่ีเอาประกันภัยจะได้รับความคุ้มครองไม่เกินจ านวนค่าเสียหายเบ้ืองต้นตามท่ีระบุในรายการท่ี 5

Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.

In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.
ท้ังน้ีจ านวนเงินคุ้มครองสูงสุดส าหรับ (1) (2) (3) และ (4) รวมกันไม่เกิน 504,000 บาท ต่อหน่ึงคน และรวมกันไม่เกินย่ีสิบล้านบาท ต่ออุบัติเหตุแต่ละคร้ัง

ขนาดเคร่ืองยนต์/

จ านวนท่ีน่ัง/น ้าหนักรวม

C.C./No. of Seats/Weight

500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability
(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับทุพพลภาพอย่างถาวร หรือการสูญเสียอวัยวะตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัย ข้อ 3 
200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3. 
(4) 200 บาทต่อวัน รวมกันไม่เกิน 20 วัน ส าหรับการชดเชยรายวันกรณีเข้ารักษาในสถานพยาบาลในฐานะคนไข้ใน
200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.

ความเสียหายต่อร่างกาย ส าหรับการสูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพอย่างถาวร 35,000 บาท หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
Bodily injury for dismemberment of permanent disability 35,000 Baht or according to law.
ความเสียหายต่อชีวิต 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
Loss of life 35,000 Baht per person or according to law.
จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองต้นน้ีเป็นส่วนหน่ึงของจ านวนเงินคุ้มครองผู้ประสบภัยตามรายการ 4

Premium Direct Insurance Discounts Net Premium Revenue Stamps VAT

  การประกันภัยโดยตรง  Direct Insurance........................   ตัวแทนประกันวินาศภัย Agent ........................      นายหน้าประกันวินาศภัย Broker........................    ใบอนุญาตเลขท่ี License No ........................

เบ้ียประกันภัย ส่วนลดจากการประกันภัยโดยตรง เบ้ียประกันภัยสุทธิ อากรแสตมป์ 

1. The Insured

Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage per accident
shall not exceed 20 million Baht

Particulars of coverage shall be subject to conditions of this policy

5. จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองต้น : ความเสียหายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

ท้ังน้ีรายละเอียดความคุ้มครองเป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัยน้ี

(1) 80,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามัย 

80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health
(2) 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

ภาษีมูลค่าเพ่ิม 

Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.

...............................................
กรรมการ Director

...............................................
กรรมการ Director 

..............................................................................................
ผู้รับมอบอ านาจ Authorized Signature

........./........./..........

(เลขที่ควบคุม)
(บำร์โคด 13 หลัก)



ช่ือและท่ีอยู่บริษัท 

ทะเบียนเลขท่ี เลขท่ี 

เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษีอำกร วันท่ี 

รหัสบริษัท : กรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี

รายการ 1. ผู้เอาประกันภัย ช่ือ : อาณาเขตท่ีคุ้มครอง

ท่ีอยู่ : ประเทศไทย

รายการ 2. ระยะเวลาประกันภัย : .........................................................................เร่ิมต้นวันท่ี ถึงวันท่ี เวลา 16.30 น.

รายการ 3. รถท่ีเอาประกันภัย :

รหัส

รายการ 4. จ านวนเงินคุ้มครองผู้ประสบภัย : (1) 80,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามัย 

(2) 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับทุพพลภาพอย่างถาวร หรือการสูญเสียอวัยวะตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัย ข้อ 3 

(4) 200 บาทต่อวัน รวมกันไม่เกิน 20 วัน ส าหรับการชดเชยรายวันกรณีเข้ารักษาในสถานพยาบาลในฐานะคนไข้ใน

(5) กรณีผู้ประสบภัยท่ีเป็นผู้ขับข่ีรถคันท่ีเอาประกันภัยจะได้รับความคุ้มครองไม่เกินจ านวนค่าเสียหายเบ้ืองต้นตามท่ีระบุในรายการท่ี 5

ท้ังน้ีจ านวนเงินคุ้มครองสูงสุดส าหรับ (1) (2) (3) และ (4) รวมกันไม่เกิน 504,000 บาท ต่อหน่ึงคน และรวมกันไม่เกินย่ีสิบล้านบาท

ต่ออุบัติเหตุแต่ละคร้ัง

รายการ 5. จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองต้น : ความเสียหายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

ความเสียหายต่อร่างกาย ส าหรับการสูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพอย่างถาวร 35,000 บาท หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

ความเสียหายต่อชีวิต 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองต้นน้ีเป็นส่วนหน่ึงของจ านวนเงินคุ้มครองผู้ประสบภัยตามรายการ 4

รายการ 6. เบ้ียประกันภัย : (บาท)

รวมเงิน

รายการ 7. การใช้รถ :

วันท าสัญญาประกันภัย : …..................................................................................................... วันท ากรมธรรม์ประกันภัย : ….....................................................................................................

หมายเหตุ : ผู้เอาประกันภัยสามารถตรวจสอบการท าประกันภัยได้ท่ี…….................................................................................………ต้ังแต่วันท าสัญญาประกันภัย

เพ่ือเป็นหลักฐาน บริษัทโดยบุคคลผู้มีอ านาจได้ลงลายมือช่ือและประทับตราของบริษัทไว้เป็นส าคัญ ณ ส านักงานของบริษัท

 การประกันภัยโดยตรง .....…...…  ตัวแทนประกันวินาศภัย  .....…………    นายหน้าประกันวินาศภัย .....….………  ใบอนุญาตเลขท่ี .....…............………

ตำรำงกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถ

ช่ือรถ เลขทะเบียน เลขตัวถัง แบบตัวถัง ขนาดเคร่ืองยนต์/จ านวนท่ีน่ัง/น ้าหนักรวม

เบ้ียประกันภัย ส่วนลดจากการประกันภัยโดยตรง เบ้ียประกันภัยสุทธิ อากรแสตมป์ ภาษีมูลค่าเพ่ิม 

...............................................
กรรมการ 

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ 

........./........./..........

(เลขที่ควบคุม)
(บำร์โคด 13 หลัก)

...............................................
กรรมการ 

QR Code 
ฉบับภำษำอังกฤษ



Company name and address
Trade registration number No.
Tax identification number Date

Item 1. The Insured Name :  
Address : Thailand

Item 2. Period of Insurance : .........................................................................From To at 16.30 hours
Item 3.  Particulars of Motor Vehicle : 

Code

Item 4. Limit of Coverage : 

Item 5. Limit of Preliminary Compensation : 

Item 6. Premium : (Baht)
Total

Item 7. Use of Motor Vehicle : 

Agreement made on : .......................................................................................... Policy issued on : …................................................................................................................................

Remark : The insured can check the insurance coverage through  .................................................. from the date of agreement.

To be evidence the Company by an authorized persons signed and affixed the Company seal at its Office

 Direct Insurance …..........…….................………  Agent …...................................................  Broker.................................................  License No....................................................

Bodily injury for dismemberment or permanent disability 35,000 Baht or according to law.
Loss of life 35,000 Baht per person or according to law.
Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.

Premium  Direct Insurance Discounts Net Premium Revenue Stamps VAT

Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.

(1) 80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health
(2) 500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability
(3) 200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3. 
(4) 200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.
(5) In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.
In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.
Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage 
per accident shall not exceed 20 million Baht

THE SCHEDULE
Co. Code : Policy No.

Territorial Limit

Motor Vehicle Model Licence No. Chassis No. Body Type C.C./No. of Seats/Weight

...............................................
Director

...............................................
Authorized Signature 

........./........./..........

(Barcode)

...............................................
Director



ช่ือและท่ีอยู่บริษัท Company name and address
ทะเบียนเลขท่ี Trade registration number เลขท่ี No.
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร Tax identification number วันท่ี Date

รายการ ช่ือ : อาณาเขตท่ีคุ้มครอง
Item 1. The Insured Name :

ท่ีอยู่ : ประเทศไทย
Address : Thailand

รายการ 2. ระยะเวลาประกันภัย : ถึงวันท่ี เวลา 16.30 น.
Item 2. Period of Insurance : From To at 16.30 hours
รายการ 3. รถท่ีเอาประกันภัย :
Item 3. Particulars of Motor Vehicle :

รายการ 4. จ านวนเงินคุ้มครองผู้ประสบภัย :

Item 4. Limit of Coverage :

Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage per accident

รายการ

Item 5. Limit of Preliminary Compensation :

รายการ 6. เบ้ียประกันภัย : (บาท)
Item 6. Premium : (Baht)

รวมเงิน
Total

รายการ 7. การใช้รถ :
Item 7. Use of Motor Vehicle :

วันท าสัญญาประกันภัย : .................................................................................................. วันท ากรมธรรม์ประกันภัย : ..................................................................................................
Agreement made on  : .................................................................................................. Policy issued on : ..................................................................................................

หมายเหตุ : ผู้เอาประกันภัยสามารถตรวจสอบการท าประกันภัยได้ท่ี…….................................................................................………ต้ังแต่วันท าสัญญาประกันภัย
Remark : The insured can check the insurance coverage through …….............................................................................… from the date of agreement.
เพ่ือเป็นหลักฐาน บริษัทโดยบุคคลผู้มีอ านาจได้ลงลายมือช่ือและประทับตราของบริษัทไว้เป็นส าคัญ ณ ส านักงานของบริษัท
To be evidence the Company by an authorized persons singed and affixed the Company seal at its Office

Co. Code : Policy No.

ตารางกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ/ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษี/ใบก ากับภาษีอย่างย่อ
THE SCHEDULE/RECEIPT/TAX INVOICE

รหัสบริษัท : กรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี

รหัส

Code

ช่ือรถ

Motor Vehicle Model

เลขทะเบียน

Licence No.

เลขตัวถัง

Chassis No.

แบบตัวถัง

Body Type

1. ผู้เอาประกันภัย
Territorial Limit

เร่ิมต้นวันท่ี

ขนาดเคร่ืองยนต์/

จ านวนท่ีน่ัง/น ้าหนักรวม

 C.C./No. of Seats/Weight

(1) 80,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามัย 

80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health
(2) 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 
500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability
(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับทุพพลภาพอย่างถาวร หรือการสูญเสียอวัยวะตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัย ข้อ 3 
200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3. 
(4) 200 บาทต่อวัน รวมกันไม่เกิน 20 วัน ส าหรับการชดเชยรายวันกรณีเข้ารักษาในสถานพยาบาลในฐานะคนไข้ใน
200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.
(5) กรณีผู้ประสบภัยท่ีเป็นผู้ขับข่ีรถคันท่ีเอาประกันภัยจะได้รับความคุ้มครองไม่เกินจ านวนค่าเสียหายเบ้ืองต้นตามท่ีระบุในรายการท่ี 5
In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.
ท้ังน้ีจ านวนเงินคุ้มครองสูงสุดส าหรับ (1) (2) (3) และ (4) รวมกันไม่เกิน 504,000 บาท ต่อหน่ึงคน และรวมกันไม่เกินย่ีสิบล้านบาท ต่ออุบัติเหตุแต่ละคร้ัง

shall not exceed 20 million Baht
ท้ังน้ีรายละเอียดความคุ้มครองเป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัยน้ี
Particulars of coverage shall be subject to conditions of this policy

5. จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองต้น : ความเสียหายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

ภาษีมูลค่าเพ่ิม 

Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.
ความเสียหายต่อร่างกาย ส าหรับการสูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพอย่างถาวร 35,000 บาท หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
Bodily injury for dismemberment of permanent disability 35,000 Baht or according to law.
ความเสียหายต่อชีวิต 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
Loss of life 35,000 Baht per person or according to law.
จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองต้นน้ีเป็นส่วนหน่ึงของจ านวนเงินคุ้มครองผู้ประสบภัยตามรายการ 4
Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.

เบ้ียประกันภัย ส่วนลดจากการประกันภัยโดยตรง เบ้ียประกันภัยสุทธิ อากรแสตมป์ 
Premium Direct Insurance Discounts Net Premium Revenue Stamps VAT

  การประกันภัยโดยตรง  Direct Insurance........................   ตัวแทนประกันวินาศภัย Agent ........................      นายหน้าประกันวินาศภัย Broker........................    ใบอนุญาตเลขท่ี License No ........................

...............................................
กรรมการ Director

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ Authorized Signature/ผู้รับเงิน Cashier

........./........./..........

(เลขที่ควบคุม)
(บาร์โคด 13 หลัก)

...............................................
กรรมการ Director



ช่ือและท่ีอยู่บริษัท 

ทะเบียนเลขท่ี เลขท่ี

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร วันท่ี

รายการ ช่ือ : อาณาเขตท่ีคุ้มครอง
ท่ีอยู่ : ประเทศไทย

รายการ 2. ระยะเวลาประกันภัย : ถึงวันท่ี เวลา 16.30 น.
รายการ 3. รถท่ีเอาประกันภัย :

รหัส

รายการ 4. จ านวนเงินคุ้มครองผู้ประสบภัย :

รายการ

รายการ 6. เบ้ียประกันภัย : (บาท)

รายการ 7. การใช้รถ :

วันท าสัญญาประกันภัย : .............................................................................................. วันท ากรมธรรม์ประกันภัย : ..............................................................................................

หมายเหตุ : ผู้เอาประกันภัยสามารถตรวจสอบการท าประกันภัยได้ท่ี…….................................................................................………ต้ังแต่วันท าสัญญาประกันภัย
เพ่ือเป็นหลักฐาน บริษัทโดยบุคคลผู้มีอ านาจได้ลงลายมือช่ือและประทับตราของบริษัทไว้เป็นส าคัญ ณ ส านักงานของบริษัท

ตารางกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ/ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษี/ใบก ากับภาษีอย่างย่อ
รหัสบริษัท : กรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี

ช่ือรถ เลขทะเบียน เลขตัวถัง แบบตัวถัง
ขนาดเคร่ืองยนต์/

จ านวนท่ีน่ัง/น ้าหนักรวม

1. ผู้เอาประกันภัย

เร่ิมต้นวันท่ี

(4) 200 บาทต่อวัน รวมกันไม่เกิน 20 วัน ส าหรับการชดเชยรายวันกรณีเข้ารักษาในสถานพยาบาลในฐานะคนไข้ใน

(5) กรณีผู้ประสบภัยท่ีเป็นผู้ขับข่ีรถคันท่ีเอาประกันภัยจะได้รับความคุ้มครองไม่เกินจ านวนค่าเสียหายเบ้ืองต้นตามท่ีระบุในรายการท่ี 5

ท้ังน้ีจ านวนเงินคุ้มครองสูงสุดส าหรับ (1) (2) (3) และ (4) รวมกันไม่เกิน 504,000 บาท ต่อหน่ึงคน และรวมกันไม่เกินย่ีสิบล้านบาท ต่ออุบัติเหตุแต่ละคร้ัง

ท้ังน้ีรายละเอียดความคุ้มครองเป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัยน้ี

(1) 80,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามัย 

(2) 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับทุพพลภาพอย่างถาวร หรือการสูญเสียอวัยวะตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัย ข้อ 3 

ความเสียหายต่อร่างกาย ส าหรับการสูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพอย่างถาวร 35,000 บาท หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
ความเสียหายต่อชีวิต 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองต้นน้ีเป็นส่วนหน่ึงของจ านวนเงินคุ้มครองผู้ประสบภัยตามรายการ 4

5. จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองต้น : ความเสียหายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

 การประกันภัยโดยตรง .....…............………  ตัวแทนประกันวินาศภัย  .....…............………    นายหน้าประกันวินาศภัย .....…............………  ใบอนุญาตเลขท่ี .....…............………

เบ้ียประกันภัย ส่วนลดจากการประกันภัยโดยตรง เบ้ียประกันภัยสุทธิ อากรแสตมป์ ภาษีมูลค่าเพ่ิม รวมเงิน 

...............................................
กรรมการ

...............................................
กรรมการ

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ /ผู้รับเงิน

........./........./..........

QR Code 
ฉบับภำษำอังกฤษ

(เลขท่ีควบคุม)



Company name and address
Trade registration number No.
Tax identification number Date

Item 1. The Insured Name : 
Address : Thailand

Item 2. Period of Insurance : From To at 16.30 hours
Item 3. Particulars of Motor Vehicle : 

Code

Item 4. Limit of Coverage : 

Item 5. Limit of Preliminary Compensation : 

Item 6. Premium : (Baht)
Total

Item 7. Use of Motor Vehicle : 

Agreement made on : ….................................................................................................. Policy issued on : …..................................................................................................

Remark : The insured can check the insurance coverage through …….............................................................................… from the date of agreement.
To be evidence the Company by an authorized persons singed and affixed the Company seal at its Office

Territorial Limit

THE SCHEDULE/RECEIPT/TAX INVOICE
Co. Code Policy No.

Motor Vehicle Model Licence No. Chassis No. Body Type C.C./No. of Seats/Weight

(4) 200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.

(5) In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.

(1) 80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health
(2) 500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability

(3) 200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3. 

Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.

Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.
Bodily injury for dismemberment of permanent disability 35,000 Baht or according to law.
Loss of life 35,000 Baht per person or according to law.

Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage per accident

shall not exceed 20 million Baht

Premium  Direct Insurance Discounts Net Premium Revenue Stamps VAT

 Direct Insurance ………...........……  Agent ………...........……  Broker………...........……  License No ………...........……

...............................................
Director

...............................................
Authorized Signature/ Cashier

........./........./..........

(Barcode)

...............................................
Director



ช่ือและที่อยู่บริษทั Company name and address

ทะเบียนเลขที่ Trade registration number เลขที่ No.

เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษอีำกร Tax identification number วนัที่ Date

รายการ ช่ือ: อาณาเขตท่ีคุม้ครอง

Item 1. The Insured Name  
ท่ีอยู:่ :ประเทศไทย

Address Thailand
รายการ 2. ระยะเวลาประกนัภยั: ถึงวนัท่ี เวลา 16.30 น.
Item 2. Period of Insurance From To at 16.30 hours
รายการ 3. รถท่ีเอาประกนัภยั:

Item 3.  Particulars of Motor Vehicle

Code

รายการ 4. จ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยั:
Item 4. Limit of Coverage

รายการ

Item 5. Limit of Preliminary Compensation

รายการ 6. เบ้ียประกนัภยั : (บาท)

Item 6. Premium : (Baht)
รวมเงิน

Total

รายการ 7. การใช้รถ:
Item 7. Use of Motor Vehicle

วนัท าสญัญาประกนัภยั:......................................................................... วนัท ากรมธรรมป์ระกนัภยั:................................................................................

Agreement made on Policy issued on
เพ่ือเป็นหลกัฐาน บริษทัโดยบุคคลผูมี้อ  านาจไดล้งลายมือช่ือและประทบัตราของบริษทัไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั

To be evidence the Company by an authorized persons signed and affixed the Company seal at its Office

เร่ิมตน้วนัท่ี Period Insured from ......................................................................ถึงวนัท่ี  to ........................................................................

ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี Insurance Policy No .............................................ของบริษทั Insurance Company name .................................

Evidence of Insurance under the Protection for Motor Vehicle Victims Act.  
to apply for a new vehicle registration or annual tax with the Land Transport registrar

ไดท้  าประกนัภยัตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 แลว้ โดยมีระยะเวลาประกนัภยั. Is insured under the Protection for Motor Vehicle Victims Act B.E. 2535 

                เอกสารน้ีให้ไวเ้พ่ือแสดงว่า รถหมายเลขทะเบียนท่ี This document is intended to indicate motor vehicle registration No. .......................................................... ตวัถงัรถเลขท่ี Chassis No. .......................................................................................

ทั้งน้ีรายละเอียดความคุม้ครองเป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี

Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.

Bodily injury for dismemberment or permanent disability 35,000 Baht or according to the law.
ความเสียหายต่อร่างกาย ส าหรับการสูญเสียอวยัวะ หรือทุพพลภาพอยา่งถาวร 35,000 บาท หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage per accident shall not exceed 20 million Baht

(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับทุพพลภาพอยา่งถาวร หรือการสูญเสียอวยัวะตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยั ขอ้ 3

ภาษีมูลค่าเพ่ิม เบ้ียประกนัภยั ส่วนลดจากการประกนัภยัโดยตรง เบ้ียประกนัภยัสุทธิ 

Particulars of coverages shall be subject to conditions of this policy

Loss of life 35,000 Baht per person or according to the law.

Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.
จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองตน้น้ีเป็นส่วนหน่ึงของจ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยัตามรายการ 4

5. จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองตน้:

อากรแสตมป์ 

VATPremium  Direct Insurance Discounts Net Premium

ความเสียหายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

Revenue Stamps

  กำรประกนัภยัโดยตรง  Direct Insurance………  ตัวแทนประกนัวนิำศภยั Agent …...........     นำยหน้ำประกนัวนิำศภยั Broker......................   ใบอนุญำตเลขที่ License No......................................

ความเสียหายต่อชีวิต 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

Policy No.Co. Code

(1) 80,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามยั

(2) 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง

1. ผูเ้อาประกนัภยั

เร่ิมตน้วนัท่ี

80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health

แถ
บโ
ฮโ
ลแ
กร
ม

หลกัฐำนแสดงกำรประกนัภยัตำมพระรำชบัญญตัิคุ้มครองผู้ประสบภยัจำกรถ 
เพ่ือใช้ส ำหรับกำรจดทะเบียนรถใหม่หรือขอเสียภำษปีระจ ำปีต่อนำยทะเบียนขนส่ง

ตำรำงกรมธรรม์ประกนัภยัคุ้มครองผู้ประสบภยัจำกรถ

C.C./No. of Seats/WeightChassis No.Motor Vehicle Model

รหัส เลขตวัถงัช่ือรถ

ทั้งน้ีจ  านวนเงินคุม้ครองสูงสุดส าหรับ (1) (2) (3) และ (4) รวมกนัไม่เกิน 504,000 บาท ต่อหน่ึงคน และรวมกนัไม่เกินยีสิ่บลา้นบาท ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง

จ านวนท่ีนัง่/น ้าหนกัรวม

(5) กรณีผูป้ระสบภยัท่ีเป็นผูข้บัข่ีรถคนัท่ีเอาประกนัภยัจะไดรั้บความคุม้ครองไม่เกินจ านวนค่าเสียหายเบ้ืองตน้ตามท่ีระบุในรายการ 5
In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.

(4) 200 บาทต่อวนั รวมกนัไม่เกิน 20 วนั ส าหรับการชดเชยรายวนักรณีเขา้รักษาในสถานพยาบาลในฐานะคนไขใ้น

500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability

200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3.

Licence No.

เลขทะเบียน

200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.

THE SCHEDULE

รหัสบริษทั: กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี

Territorial Limit

ขนาดเคร่ืองยนต/์

Body Type

แบบตวัถงั

...............................................
กรรมการ Director

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ Authorized Signature

........./........./..........

...............................................
กรรมการ Director

...............................................
กรรมการ Director 

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ Authorized Signature              

........./........./..........

(เลขที่ควบคุม)
(บาร์โคด 13 หลัก)

(เลขที่ควบคุม)
(บาร์โคด 13 หลัก)

...............................................
กรรมการ Director



ช่ือและที่อยู่บริษัท 

ทะเบียนเลขที่ เลขที่ 

เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษีอำกร วนัที่ 

รายการ ช่ือ: อาณาเขตท่ีคุม้ครอง

ท่ีอยู:่ :ประเทศไทย

รายการ 2. ระยะเวลาประกนัภยั: ......................................................................... ถึงวนัท่ี เวลา 16.30 น.

รายการ 3. รถท่ีเอาประกนัภยั:

รหสั

รายการ 4. จ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยั:

ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง

per accident shall not exceed 20 million Baht

รายการ

รายการ 6. เบ้ียประกนัภยั : (บาท)

รวมเงิน

รายการ 7. การใชร้ถ:

วนัท าสัญญาประกนัภยั: …................................................................................. วนัท ากรมธรรมป์ระกนัภยั: …............................................................................................

เพ่ือเป็นหลกัฐาน บริษทัโดยบุคคลผูมี้อ  านาจไดล้งลายมือช่ือและประทบัตราของบริษทัไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั

ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี ........................................................................ของบริษทั ...........................................................................................................................................................

                เอกสารน้ีให้ไวเ้พ่ือแสดงวา่ รถหมายเลขทะเบียนท่ี ....................................................................................... ตวัถงัรถเลขท่ี ....................................................................................

ไดท้  าประกนัภยัตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ .ศ.2535 แลว้ โดยมีระยะเวลาประกนัภยั เร่ิมตน้วนัท่ี .......................................................ถึงวนัท่ี................................................

หลกัฐำนแสดงกำรประกนัภัยตำมพระรำชบัญญตัิคุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถ 

เพ่ือใช้ส ำหรับกำรจดทะเบียนรถใหม่หรือขอเสียภำษีประจ ำปีต่อนำยทะเบียนขนส่ง

  กำรประกนัภัยโดยตรง  Direct Insurance………  ตัวแทนประกนัวนิำศภัย Agent …...........     นำยหน้ำประกนัวนิำศภัย Broker......................   ใบอนุญำตเลขที่ License No......................................

เบ้ียประกนัภยั 
ส่วนลดจากการประกนัภยั

โดยตรง
เบ้ียประกนัภยัสุทธิ อากรแสตมป์ ภาษีมูลคา่เพ่ิม 

ความเสียหายต่อร่างกาย ส าหรับการสูญเสียอวยัวะ หรือทุพพลภาพอยา่งถาวร 35,000 บาท หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

ความเสียหายต่อชีวิต 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

จ านวนเงินคา่เสียหายเบ้ืองตน้น้ีเป็นส่วนหน่ึงของจ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยัตามรายการ 4

รถบรรทุกผูโ้ดยสารรวมทั้งผูข้บัข่ีเกินเจด็คนต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง ทั้งน้ีรายละเอียดความคุม้ครองเป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี

5. จ านวนเงินคา่เสียหายเบ้ืองตน้: ความเสียหายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

(4) 200 บาทต่อวนั รวมกนัไม่เกิน 20 วนั ส าหรับการชดเชยรายวนักรณีเขา้รักษาในสถานพยาบาลในฐานะคนไขใ้น

(5) กรณีผูป้ระสบภยัท่ีเป็นผูข้บัข่ีรถคนัท่ีเอาประกนัภยัจะไดรั้บความคุม้ครองไม่เกินจ านวนคา่เสียหายเบ้ืองตน้ตามท่ีระบุในรายการ 5

ทั้งน้ีจ  านวนเงินคุม้ครองสูงสุดส าหรับ (1) (2) (3) และ (4) รวมกนัไม่เกิน 504,000 บาท ต่อหน่ึงคน และรวมกนัไม่เกินยีสิ่บลา้นบาท

Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage

(1) 80,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามยั

(2) 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง

(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับทุพพลภาพอยา่งถาวร หรือการสูญเสียอวยัวะตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยั ขอ้ 3

เร่ิมตน้วนัท่ี

ช่ือรถ เลขทะเบียน เลขตวัถงั แบบตวัถงั

แถ
บโ
ฮโ
ลแ
กร
ม

ตำรำงกรมธรรม์ประกนัภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถ

รหสับริษทั: กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี

1. ผูเ้อาประกนัภยั

ขนาดเคร่ืองยนต/์จ านวนท่ีนัง่/น ้าหนกัรวม

...............................................
กรรมการ 

...............................................
กรรมการ 

...............................................
กรรมการ 

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ

(เลขที่ควบคุม)
(บาร์โคด 13 หลัก)

(เลขที่ควบคุม)
(บาร์โคด 13 หลัก)

...............................................
กรรมการ 

QR Code 
ฉบับภาษาอังกฤษ

........./........./..........

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ 

........./........./..........



Company name and address

Trade registration number No.

Tax identification number Date

Item 1. The Insured Name  

Address Thailand

Item 2. Period of Insurance From To at 16.30 hours

Item 3.  Particulars of Motor Vehicle

Code

Item 4. Limit of Coverage

Item 5. Limit of Preliminary Compensation

Item 6. Premium : (Baht)

Total

Item 7. Use of Motor Vehicle

Agreement made on: .......................................................................................... Policy issued on: …................................................................................................................................

To be evidence the Company by an authorized persons signed and affixed the Company seal at its Office

Insurance Policy No ................................................................................................... Insurance Company name …...........................................................................................................

THE SCHEDULE
Co. Code Policy No.

(1) 80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health

Motor Vehicle Model Licence No. Chassis No. Body Type C.C./No. of Seats/Weight

Territorial Limit

Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage per accident 

shall not exceed 20 million Baht

(4) 200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.

(5) In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.

(2) 500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability

(3) 200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3.

Net Premium Revenue Stamps VAT

    Direct Insurance……...………  Agent …...............................     Broker.....................................    License No....................................................

Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.

Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.

Bodily injury for dismemberment or permanent disability 35,000 Baht or according to the law.

Loss of life 35,000 Baht per person or according to the law.

to apply for a new vehicle registration or annual tax with the Land Transport registrar

                This document is intended to indicate motor vehicle registration No. .......................................................... Chassis No. ..........................................................................

Is insured under the Protection for Motor Vehicle Victims Act B.E. 2535 Period Insured from ............................................................. to ...................................................................

Ho
log

ra
m 

St
rip

Evidence of Insurance under the Protection for Motor Vehicle Victims Act. 

Premium  Direct Insurance Discounts

...............................................
Director

...............................................
Authorized Signature 

(Barcode)

(Barcode)

...............................................
Director

...............................................
Director

...............................................
Authorized Signature

...............................................
Director

........./........./..........

........./........./..........

เอกสารนีเ้ป็นเพยีงค าแปล ให้ถือข้อความภาษาไทยเป็นข้อความทีม่ีผลบังคับโดยเป็นการแสดงผ่าน QR CODE เท่าน้ัน
Please note that English traslation of this from will serve as translation only, accessing it from the QR CODE



ช่ือและทีอ่ยู่บริษัท Company name and address

ทะเบียนเลขที ่Trade registration number เลขที ่No.

เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษีอำกร Tax identification number วนัที ่Date

รายการ ช่ือ: อาณาเขตท่ีคุม้ครอง
Item 1. The Insured Name  

ท่ีอยู:่ : ประเทศไทย
Address Thailand

รายการ 2. ระยะเวลาประกนัภยั: ถึงวนัท่ี เวลา 16.30 น.
Item 2. Period of Insurance From To at 16.30 hours
รายการ 3. รถท่ีเอาประกนัภยั:
Item 3. Particulars of Motor Vehicle

Code

รายการ 4. จ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยั:
Item 4. Limit of Coverage

รายการ

Item 5. Limit of Preliminary Compensation

รายการ 6. เบ้ียประกนัภยั: (บาท)
Item 6. Premium: (Baht)

รวมเงิน
Total

รายการ 7. การใชร้ถ:
Item 7. Use of Motor Vehicle

วนัท าสญัญาประกนัภยั:......................................................................... วนัท ากรมธรรมป์ระกนัภยั:................................................................................
Agreement made on Policy issued on
เพ่ือเป็นหลกัฐาน บริษทัโดยบคุคลผูมี้อ  านาจไดล้งลายมือช่ือและประทบัตราของบริษทัไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั
To be evidence the Company by an authorized persons signed and affixed the Company seal at its Office

เร่ิมตน้วนัท่ี Period Insured from .......................................................ถึงวนัท่ี  to .................................................................... ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี Insurance Policy No ....................................................................................................................

ของบริษทั Insurance Company name ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

to apply for a new vehicle registration or annual tax with the Land Transport registrar

                เอกสารน้ีใหไ้วเ้พ่ือแสดงวา่ รถหมายเลขทะเบียนท่ี This document is intended to indicate motor vehicle registration No. .......................................................... ตวัถงัรถเลขท่ี Chassis No. .......................................................................................

ไดท้  าประกนัภยัตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 แลว้ โดยมีระยะเวลาประกนัภยั. Is insured under the Protection for Motor Vehicle Victims Act B.E. 2535 

(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับทุพพลภาพอยา่งถาวร หรือการสูญเสียอวยัวะตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยั ขอ้ 3
200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3.
(4) 200 บาทต่อวนั รวมกนัไม่เกิน 20 วนั ส าหรับการชดเชยรายวนักรณีเขา้รักษาในสถานพยาบาลในฐานะคนไขใ้น
200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.
(5) กรณีผูป้ระสบภยัท่ีเป็นผูข้บัข่ีรถคนัท่ีเอาประกนัภยัจะไดรั้บความคุม้ครองไม่เกินจ านวนค่าเสียหายเบ้ืองตน้ตามท่ีระบุในรายการ 5
In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.

เพ่ือใช้ส ำหรับกำรจดทะเบียนรถใหม่หรือขอเสียภำษีประจ ำปีต่อนำยทะเบียนขนส่ง

Evidence of Insurance under the Protection for Motor Vehicle Victims Act.  

Bodily injury for dismemberment or permanent disability 35,000 Baht or according to the law.

Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.

  กำรประกนัภัยโดยตรง  Direct Insurance………  ตัวแทนประกนัวนิำศภัย Agent …...........     นำยหน้ำประกนัวนิำศภัย Broker......................   ใบอนุญำตเลขที ่License No......................................

หลกัฐำนแสดงกำรประกนัภัยตำมพระรำชบัญญตัิคุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถ 

อากรแสตมป์ 

VAT

Loss of life 35,000 Baht per person or according to the law.
จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองตน้น้ีเป็นส่วนหน่ึงของจ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยัตามรายการ 4

Premium  Direct Insurance Discounts Net Premium Revenue Stamps

ทั้งน้ีจ  านวนเงินคุม้ครองสูงสุดส าหรับ (1) (2) (3) และ (4) รวมกนัไม่เกิน 504,000 บาท ต่อหน่ึงคน และรวมกนัไม่เกินยีสิ่บลา้นบาท ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง

Policy No.Co. Code

ขนาดเคร่ืองยนต/์

ความเสียหายต่อชีวิต 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

5. จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองตน้:

Motor Vehicle Model

ทั้งน้ีรายละเอียดความคุม้ครองเป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี

500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability

ตำรำงกรมธรรม์ประกนัภยัคุ้มครองผู้ประสบภยัจำกรถ/ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ำกบัภำษ/ีใบก ำกบัภำษอีย่ำงย่อ

C.C./No. of Seats/WeightChassis No. Body Type

THE SCHEDULE/RECEIPT/TAX INVOICE

เบ้ียประกนัภยัสุทธิ 

รหสับริษทั : กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี

ความเสียหายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.
ความเสียหายต่อร่างกาย ส าหรับการสูญเสียอวยัวะ หรือทุพพลภาพอยา่งถาวร 35,000 บาท หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

เร่ิมตน้วนัท่ี

Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage per accident shall not exceed 20 million Baht

จ านวนท่ีนัง่/น ้าหนกัรวม

Particulars of coverages shall be subject to conditions of this policy

1. ผูเ้อาประกนัภยั
Territorial Limit

80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health

แถ
บโ
ฮโ
ลแ
กร
ม

(2) 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง

ภาษีมลูค่าเพ่ิม เบ้ียประกนัภยั ส่วนลดจากการประกนัภยัโดยตรง 

รหสั เลขตวัถงัช่ือรถ เลขทะเบียน

(1) 80,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามยั

Licence No.

แบบตวัถงั

...............................................
กรรมการ Director

...............................................
กรรมการ Director 

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ Authorized Signature/ผู้รับเงิน Cashier

........./........./..........

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ Authorized Signature/ผู้รับเงิน Cashier

........./........./..........

(เลขที่ควบคุม)
(บาร์โคด 13 

(เลขที่ควบคุม)
(บาร์โคด 13 หลัก)

...............................................
กรรมการ Director

...............................................
กรรมการ Director 



ช่ือและทีอ่ยู่บริษทั
ทะเบียนเลขที ่ เลขที ่
เลขประจ ำตวัผู้เสียภำษอีำกร วนัที ่

รายการ ช่ือ: อาณาเขตท่ีคุม้ครอง
ท่ีอยู่: : ประเทศไทย

รายการ 2. ระยะเวลาประกนัภยั: ถึงวนัท่ี เวลา 16.30 น.
รายการ 3. รถท่ีเอาประกนัภยั:

รายการ 4. จ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยั:

ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง

รายการ

รายการ 6. เบ้ียประกนัภยั: (บาท)
รวมเงนิ

รายการ 7. การใชร้ถ:

วนัท าสญัญาประกนัภยั:......................................................................... วนัท ากรมธรรมป์ระกนัภยั:................................................................................
เพ่ือเป็นหลกัฐาน บริษทัโดยบุคคลผูมี้อ  านาจไดล้งลายมือช่ือและประทบัตราของบริษทัไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั

เร่ิมตน้วนัท่ี .........................................ถึงวนัท่ี ................................................ ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี ..........................................................................................................................
ของบริษทั ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

เลขตวัถงัช่ือรถ เลขทะเบียน

5. จ านวนเงินคา่เสียหายเบ้ืองตน้:

(5) กรณีผูป้ระสบภยัท่ีเป็นผูข้บัข่ีรถคนัท่ีเอาประกนัภยัจะไดรั้บความคุม้ครองไมเ่กินจ านวนคา่เสียหายเบ้ืองตน้ตามท่ีระบุในรายการ 5
(4) 200 บาทต่อวนั รวมกนัไมเ่กิน 20 วนั ส าหรับการชดเชยรายวนักรณีเขา้รักษาในสถานพยาบาลในฐานะคนไขใ้น

ขนาดเคร่ืองยนต/์จ านวนท่ีนัง่/น ้าหนกัรวม

(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับทุพพลภาพอยา่งถาวร หรือการสูญเสียอวยัวะตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยั ขอ้ 3

ความเสียหายต่อร่างกาย ไมเ่กิน 30,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

รหสั

ภำษมูีลค่ำเพิม่ 

ทั้งน้ีรายละเอียดความคุม้ครองเป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี

1. ผูเ้อาประกนัภยั

เร่ิมตน้วนัท่ี

แบบตวัถงั

(2) 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง
(1) 80,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามยั

ทั้งน้ีจ  านวนเงินคุม้ครองสูงสุดส าหรับ (1) (2) (3) และ (4) รวมกนัไมเ่กิน 504,000 บาท ต่อหน่ึงคน และรวมกนัไมเ่กินยี่สิบลา้นบาท

แถ
บโ
ฮโ
ลแ
กร
ม

ตำรำงกรมธรรม์ประกนัภยัคุ้มครองผู้ประสบภยัจำกรถ/ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ำกบัภำษ/ีใบก ำกบัภำษอีย่ำงย่อ
รหสับริษทั: กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี

ส่วนลดจำกกำรประกนัภัยโดยตรง เบีย้ประกนัภยัสุทธิ 

เพ่ือใช้ส ำหรับกำรจดทะเบียนรถใหม่หรือขอเสียภำษปีระจ ำปีต่อนำยทะเบียนขนส่ง

เบีย้ประกนัภยั 

  กำรประกนัภยัโดยตรง  Direct Insurance………  ตัวแทนประกนัวนิำศภยั Agent …...........     นำยหน้ำประกนัวนิำศภยั Broker......................   ใบอนุญำตเลขที่ License No......................................

อำกรแสตมป์ 

จ านวนเงินคา่เสียหายเบ้ืองตน้น้ีเป็นส่วนหน่ึงของจ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยัตามรายการ 4
ความเสียหายต่อชีวิต 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
ความเสียหายต่อร่างกาย ส าหรับการสูญเสียอวยัวะ หรือทุพพลภาพอยา่งถาวร 35,000 บาท หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

ไดท้  าประกนัภยัตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 แลว้ โดยมีระยะเวลาประกนัภยั. 

หลกัฐำนแสดงกำรประกนัภยัตำมพระรำชบัญญตัคุ้ิมครองผู้ประสบภยัจำกรถ 

                เอกสารน้ีให้ไวเ้พ่ือแสดงว่า รถหมายเลขทะเบียนท่ี ........................................................................................................ ตวัถงัรถเลขท่ี ..........................................................................................................................................

...............................................
กรรมการ 

...............................................
กรรมการ 

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ /ผู้รับเงิน 

........./........./..........

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ /ผู้รับเงิน 

........./........./..........

(เลขที่ควบคุม)

(เลขที่ควบคุม)
(บาร์โคด 13 หลัก)

...............................................
กรรมการ 

...............................................
กรรมการ  

QR Code 
ฉบับภาษาอังกฤษ



Company name and address

Trade registration number No.

Tax identification number Date

Item 1. The Insured Name  
Address Thailand

Item 2. Period of Insurance From To at 16.30 hours
Item 3. Particulars of Motor Vehicle

Code

Item 4. Limit of Coverage

Item 5. Limit of Preliminary Compensation

Item 6. Premium: (Baht)
Total

Item 7. Use of Motor Vehicle

Agreement made on Policy issued on
To be evidence the Company by an authorized persons signed and affixed the Company seal at its Office

Period Insured from ..............................................  to .........................................................Insurance Policy No .......................................................................................................
Insurance Company name .............................................................................................................................................................................................................................................

Territorial Limit

Ho
log

ra
m 

St
rip

THE SCHEDULE/RECEIPT/TAX INVOICE
Co. Code Policy No.

(4) 200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.
(5) In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.

(1) 80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health
(2) 500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability
(3) 200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3.

Motor Vehicle Model Licence No. Chassis No. Body Type C.C./No. of Seats/Weight

Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.

Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.
Bodily injury for dismemberment or permanent disability 35,000 Baht or according to the law.
Loss of life 35,000 Baht per person or according to the law.

Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage per accident
shall not exceed 20 million Baht

Premium  Direct Insurance Discounts Net Premium Revenue Stamps VAT

    Direct Insurance……...………  Agent …...............................     Broker.....................................    License No....................................................

to apply for a new vehicle registration or annual tax with the Land Transport registrar

            This document is intended to indicate motor vehicle registration No. ...............................................................................................  Chassis No. ...........................................................................................................
Is insured under the Protection for Motor Vehicle Victims Act B.E. 2535 

Evidence of Insurance under the Protection for Motor Vehicle Victims Act.  

...............................................
Director

...............................................
Director 

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

Authorized Signature/Cashier
........./........./..........

...............................................
Authorized Signature/Cashier

........./........./..........

(Barcode)

(Barcode)

...............................................
Director

...............................................
Director 

เอกสารนีเ้ป็นเพยีงค าแปล ให้ถือข้อความภาษาไทยเป็นข้อความทีม่ีผลบังคับโดยเป็นการแสดงผ่าน QR CODE เท่าน้ัน
Please note that English traslation of this from will serve as translation only, accessing it from the QR CODE



ช่ือและทีอ่ยู่บริษทั Company name and address
ทะเบียนเลขที ่Trade registration number เลขที ่No.
เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษอีำกร Tax identification number วนัที ่Date

รายการ ช่ือ: อาณาเขตท่ีคุม้ครอง
Item 1. The Insured Name  

ท่ีอยู:่ :ประเทศไทย
Address Thailand

รายการ 2. ระยะเวลาประกนัภยั: ถึงวนัท่ี เวลา 16.30 น.
Item 2. Period of Insurance From To at 16.30 hours
รายการ 3. รถท่ีเอาประกนัภยั:
Item 3. Particulars of Motor Vehicle

Code

รายการ 4. จ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยั:
Item 4. Limit of Coverage

รายการ
Item 5. Limit of Preliminary Compensation

รายการ 6. เบ้ียประกนัภยั: (บาท)
Item 6. Premium: (Baht)

รวมเงิน
Total

รายการ 7. การใชร้ถ:
Item 7. Use of Motor Vehicle

วนัท าสญัญาประกนัภยั :......................................................................... วนัท ากรมธรรมป์ระกนัภยั :..........................................................
Agreement made on Policy issued on
เพ่ือเป็นหลกัฐาน บริษทัโดยบุคคลผูมี้อ  านาจไดล้งลายมือช่ือและประทบัตราของบริษทัไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั
To be evidence the Company by an authorized persons signed and affixed the Company seal at its Office

เร่ิมตน้วนัท่ี Period Insured from ......................................................................ถึงวนัท่ี  to ........................................................................................... ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี Insurance Policy No ....................................................................................................................
ของบริษทั Insurance Company name .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

to apply for a new vehicle registration or annual tax with the Land Transport registrar

                เอกสารน้ีใหไ้วเ้พ่ือแสดงวา่ รถหมายเลขทะเบียนท่ี This document is intended to indicate motor vehicle registration No. .......................................................... ตวัถงัรถเลขท่ี Chassis No. .......................................................................................

ไดท้  าประกนัภยัตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 แลว้ โดยมีระยะเวลาประกนัภยั. Is insured under the Protection for Motor Vehicle Victims Act B.E. 2535 

5. จ านวนเงินคา่เสียหายเบ้ืองตน้: ความเสียหายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.

ความเสียหายต่อชีวิต 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

เบ้ียประกนัภยัสุทธิ 

ความเสียหายต่อร่างกาย ส าหรับการสูญเสียอวยัวะ หรือทุพพลภาพอยา่งถาวร 35,000 บาท หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
Bodily injury for dismemberment or permanent disability 35,000 Baht or according to the law.

1. ผูเ้อาประกนัภยั
Territorial Limit

Evidence of Insurance under the Protection for Motor Vehicle Victims Act.  

แบบตวัถงั

200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.
(5) กรณีผูป้ระสบภยัท่ีเป็นผูข้บัข่ีรถคนัท่ีเอาประกนัภยัจะไดรั้บความคุม้ครองไม่เกินจ านวนคา่เสียหายเบ้ืองตน้ตามท่ีระบุในรายการ 5
In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.

เร่ิมตน้วนัท่ี

ตำรำงกรมธรรม์ประกันภยัคุ้มครองผู้ประสบภยัจำกรถ
THE SCHEDULE

รหสับริษทั: กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี

รหสั ช่ือรถ

Co. Code Policy No.

(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับทุพพลภาพอยา่งถาวร หรือการสูญเสียอวยัวะตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยั ขอ้ 3
500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability

(1) 80,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามยั

ขนาดเคร่ืองยนต/์
จ านวนท่ีนัง่/น ้าหนกัรวม

80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health
(2) 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง

เลขทะเบียน เลขตวัถงั

200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3.

Particulars of coverages shall be subject to conditions of this policy
ทั้งน้ีรายละเอียดความคุม้ครองเป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี

เบ้ียประกนัภยั ส่วนลดจากการประกนัภยัโดยตรง 

Motor Vehicle Model Licence No. Chassis No. Body Type C.C./No. of Seats/Weight

(4) 200 บาทต่อวนั รวมกนัไม่เกิน 20 วนั ส าหรับการชดเชยรายวนักรณีเขา้รักษาในสถานพยาบาลในฐานะคนไขใ้น

VAT

  กำรประกนัภัยโดยตรง  Direct Insurance………  ตัวแทนประกนัวนิำศภัย Agent …...........     นำยหน้ำประกนัวนิำศภัย Broker......................   ใบอนุญำตเลขที ่License No......................................

ให้ค ำแนะน ำและวธีิกำรในกำรตรวจสอบและยืนยนักรมธรรม์ประกนัภัย

อากรแสตมป์ ภาษีมลูค่าเพ่ิม 

Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage per accident shall not exceed 20 million Baht
ทั้งน้ีจ  านวนเงินคุม้ครองสูงสุดส าหรับ (1) (2) (3) และ (4) รวมกนัไม่เกิน 504,000 บาท ต่อหน่ึงคน และรวมกนัไม่เกินยี่สิบลา้นบาท ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง

หลกัฐำนแสดงกำรประกนัภัยตำมพระรำชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถ 

Loss of life 35,000 Baht per person or according to the law.
จ านวนเงินคา่เสียหายเบ้ืองตน้น้ีเป็นส่วนหน่ึงของจ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยัตามรายการ 4
Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.

เพ่ือใช้ส ำหรับกำรจดทะเบียนรถใหม่หรือขอเสียภำษปีระจ ำปีต่อนำยทะเบียนขนส่ง

Premium Direct Insurance Discounts Net Premium Revenue Stamps

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

กรรมการ Director
...............................................

...............................................
ผู้รับมอบอำนาจ Authorized Signature

........./........./..........

...............................................
กรรมการ Director

...............................................
กรรมการ Director 

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ Authorized Signature

........./........./..........

(เลขที่ควบคุม)
(บาร์โคด 13 หลัก)

ตราสัญลักษณ์
ของผู้เสนอขายกรมธรรม์ประกันภัย

ให้ระบุสถานที่จ าหน่ายกรมธรรม์ประกันภัย   
ที่ได้แจ้งต่อนายทะเบียนไว้แล้ว

(เลขที่ควบคุม)
(บาร์โคด 13 หลัก)

ให้ระบุสถานที่จ าหน่ายกรมธรรม์



ช่ือและทีอ่ยู่บริษทั 

ทะเบียนเลขที ่ เลขที ่

เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษอีำกร วันที ่

รายการ ช่ือ: อาณาเขตท่ีคุม้ครอง

ท่ีอยู:่ :ประเทศไทย

รายการ 2. ระยะเวลาประกนัภยั: ถึงวนัท่ี เวลา 16.30 น.

รายการ 3. รถท่ีเอาประกนัภยั:

รายการ 4. จ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยั:

รายการ

รายการ 6. เบ้ียประกนัภยั: (บาท)

รวมเงิน

รายการ 7. การใชร้ถ:

วนัท าสญัญาประกนัภยั :......................................................................... วนัท ากรมธรรมป์ระกนัภยั :..........................................................

เพ่ือเป็นหลกัฐาน บริษทัโดยบคุคลผูมี้อ  านาจไดล้งลายมือช่ือและประทบัตราของบริษทัไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั

เร่ิมตน้วนัท่ี  .......................................ถึงวนัท่ี .......................................... ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี ..................................................................................................................................................................

ของบริษทั ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ตำรำงกรมธรรม์ประกันภยัคุ้มครองผู้ประสบภยัจำกรถ

รหัสบริษทั: กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี

1. ผูเ้อาประกนัภยั

เร่ิมตน้วนัท่ี

รหัส ช่ือรถ เลขทะเบียน เลขตวัถงั แบบตวัถงั

(1) 80,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามยั
(2) 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับการเสียชีวิต หรือทพุพลภาพถาวรส้ินเชิง
(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับทพุพลภาพอยา่งถาวร หรือการสูญเสียอวยัวะตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยั ขอ้ 3
(4) 200 บาทต่อวนั รวมกนัไม่เกิน 20 วนั ส าหรับการชดเชยรายวนักรณีเขา้รักษาในสถานพยาบาลในฐานะคนไขใ้น
(5) กรณีผูป้ระสบภยัท่ีเป็นผูข้บัข่ีรถคนัท่ีเอาประกนัภยัจะไดรั้บความคุม้ครองไม่เกินจ านวนค่าเสียหายเบ้ืองตน้ตามท่ีระบใุนรายการ 5
ทั้งน้ีจ  านวนเงินคุม้ครองสูงสุดส าหรับ (1) (2) (3) และ (4) รวมกนัไม่เกิน 504,000 บาท ต่อหน่ึงคน และรวมกนัไม่เกินยีสิ่บลา้นบาท ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง

ความเสียหายต่อร่างกาย ส าหรับการสูญเสียอวยัวะ หรือทพุพลภาพอยา่งถาวร 35,000 บาท หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
ความเสียหายต่อชีวิต 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองตน้น้ีเป็นส่วนหน่ึงของจ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยัตามรายการ 4

5. จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองตน้: ความเสียหายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
ทั้งน้ีรายละเอียดความคุม้ครองเป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี

  กำรประกันภัยโดยตรง  Direct Insurance………  ตัวแทนประกันวนิำศภัย Agent …...........     นำยหน้ำประกันวนิำศภัย Broker......................   ใบอนุญำตเลขที่ License No......................................

เบ้ียประกนัภยั ส่วนลดจากการประกนัภยัโดยตรง เบ้ียประกนัภยัสุทธิ อากรแสตมป์ ภาษีมูลค่าเพ่ิม 

         เอกสารน้ีให้ไวเ้พ่ือแสดงว่า รถหมายเลขทะเบียนท่ี ........................................................... ตวัถงัรถเลขท่ี .......................................................................................

ไดท้  าประกนัภยัตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 แลว้ โดยมีระยะเวลาประกนัภยั.  

ขนาดเคร่ืองยนต/์จ านวนท่ีนัง่/น ้าหนกัรวม

ให้ค ำแนะน ำและวิธีกำรในกำรตรวจสอบและยืนยนักรมธรรม์ประกันภยั

หลักฐำนแสดงกำรประกันภยัตำมพระรำชบัญญตัิคุ้มครองผู้ประสบภยัจำกรถ 

เพ่ือใช้ส ำหรับกำรจดทะเบียนรถใหม่หรือขอเสียภำษปีระจ ำปีต่อนำยทะเบียนขนส่ง

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

กรรมการ 
...............................................

กรรมการ 
........./........./..........

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

กรรมการ
...............................................

กรรมการ

...............................................ผู้รับมอบอ านาจ 
........./........./..........

(เลขที่ควบคุม)
(บาร์โคด 13 หลัก)

ให้ระบุสถานที่จ าหน่าย
กรมธรรม์ประกันภัย   

(เลขที่ควบคุม)
(บาร์โคด 13 หลัก)

ให้ระบุสถานที่จ าหน่ายกรมธรรม์ประกนัภัย   
ที่ได้แจ้งต่อนายทะเบียนไว้แล้ว

QR Code 
ฉบับภาษาอังกฤษ

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

ผูรั้บมอบอ ำนำจ



Company name and address

Trade registration number No.

Tax identification number Date

Item 1. The Insured Name  
Address Thailand

Item 2. Period of Insurance From To at 16.30 hours
Item 3. Particulars of Motor Vehicle

Code

Item 4. Limit of Coverage

Item 5. Limit of Preliminary Compensation

Item 6. Premium: (Baht)
Total

Item 7. Use of Motor Vehicle

Agreement made on Policy issued on
To be evidence the Company by an authorized persons signed and affixed the Company seal at its Office

Period Insured from ..................................... to ............................................  Insurance Policy No ....................................................................................................................
Insurance Company name ...........................................................................................................................................................................................................................................

Territorial Limit

THE SCHEDULE

Co. Code Policy No.

(4) 200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.

(5) In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.

(1) 80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health

(2) 500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability

(3) 200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3.

Motor Vehicle Model Licence No. Chassis No. Body Type C.C./No. of Seats/Weight

Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.

Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.

Bodily injury for dismemberment or permanent disability 35,000 Baht or according to the law.

Loss of life 35,000 Baht per person or according to the law.

Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage per accident

shall not exceed 20 million Baht

Particulars of coverages shall be subject to conditions of this policy

Premium Direct Insurance Discounts Net Premium Revenue Stamps VAT

   Direct Insurance……...………  Agent …...............................     Broker.....................................   License No....................................................

Evidence of Insurance under the Protection for Motor Vehicle Victims Act.  
to apply for a new vehicle registration or annual tax with the Land Transport registrar

             This document is intended to indicate motor vehicle registration No. .......................................................... Chassis No. .......................................................
Is insured under the Protection for Motor Vehicle Victims Act B.E. 2535 

Provide advice and methods for examining and confirming insurance policy.

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

Director
...............................................

Director 
...............................................

Authorized Signature
........./........./..........

............................................... ...............................................
Director 

...............................................
Authorized Signature

........./........./..........

(Barcode)

LOGO of the 
person offering 
insurance policy

Specify the place of sale of 
the insurance policy 

Informed to the registrar

(Barcode)

Specify the place of sale 
of the insurance policy 

Informed to the registrar

เอกสารนีเ้ป็นเพยีงค าแปล ให้ถือข้อความภาษาไทยเป็นข้อความทีม่ีผลบังคับโดยเป็นการแสดงผ่าน QR CODE เท่าน้ัน



 6666

ช่ือและที่อยู่บริษทั Company name and address
ทะเบียนเลขที่ Trade registration number เลขที่ No.
เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษอีำกร Tax identification number วนัที่ Date

รายการ ช่ือ: อาณาเขตท่ีคุม้ครอง
Item 1. The Insured Name  

ท่ีอยู:่ :ประเทศไทย
Address Thailand

รายการ 2. ระยะเวลาประกนัภยั: ถึงวนัท่ี เวลา 16.30 น.
Item 2. Period of Insurance From To at 16.30 hours
รายการ 3. รถท่ีเอาประกนัภยั:
Item 3. Particulars of Motor Vehicle

Code

รายการ 4. จ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยั:
Item 4. Limit of Coverage

ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง

per accident shall not exceed 20 million Baht

รายการ
Item 5. Limit of Preliminary Compensation

รายการ 6. เบ้ียประกนัภยั: (บาท)
Item 6. Premium: (Baht)

รวมเงิน
Total

รายการ 7. การใชร้ถ:
Item 7. Use of Motor Vehicle

วนัท าสญัญาประกนัภยั :......................................................................... วนัท ากรมธรรมป์ระกนัภยั :................................................................................
Agreement made on Policy issued on

เพ่ือเป็นหลกัฐาน บริษทัโดยบคุคลผูมี้อ  านาจไดล้งลายมือช่ือและประทบัตราของบริษทัไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั
To be evidence the Company by an authorized persons signed and affixed the Company seal at its Office

เร่ิมตน้วนัท่ี Period Insured from .............................ถึงวนัท่ี  to ............................... ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี Insurance Policy No ...........................
ของบริษทั Insurance Company name .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ไดท้  าประกนัภยัตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 แลว้ โดยมีระยะเวลาประกนัภยั. Is insured under the Protection for Motor Vehicle Victims Act B.E. 2535 

จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองตน้น้ีเป็นส่วนหน่ึงของจ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยัตามรายการ 4
Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.

Evidence of Insurance under the Protection for Motor Vehicle Victims Act.  

to apply for a new vehicle registration or annual tax with the Land Transport registrar

                เอกสารน้ีให้ไวเ้พ่ือแสดงวา่ รถหมายเลขทะเบียนท่ี This document is intended to indicate motor vehicle registration No. .......................................................... ตวัถงัรถเลขท่ี Chassis No. .......................................................................................

หลกัฐำนแสดงกำรประกนัภัยตำมพระรำชบัญญตัิคุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถ 

(5) กรณีผูป้ระสบภยัท่ีเป็นผูข้บัข่ีรถคนัท่ีเอาประกนัภยัจะไดรั้บความคุม้ครองไม่เกินจ านวนค่าเสียหายเบ้ืองตน้ตามท่ีระบุในรายการ 5

ทั้งน้ีจ  านวนเงินคุม้ครองสูงสุดส าหรับ (1) (2) (3) และ (4) รวมกนัไม่เกิน 504,000 บาท ต่อหน่ึงคน และรวมกนัไม่เกินยี่สิบลา้นบาท

Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage

Co. Code Policy No.
1. ผูเ้อาประกนัภยั

Territorial Limit

(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับทุพพลภาพอยา่งถาวร หรือการสูญเสียอวยัวะตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยั ขอ้ 3

ตำรำงกรมธรรม์ประกนัภยัคุ้มครองผู้ประสบภยัจำกรถ/ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ำกบัภำษี/ใบก ำกบัภำษอีย่ำงย่อ
THE SCHEDULE/RECEIPT/TAX INVOICE

รหัสบริษทั : กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี

รหัส ช่ือรถ เลขทะเบียน เลขตวัถงั

เร่ิมตน้วนัท่ี

500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability

ขนาดเคร่ืองยนต/์
จ านวนท่ีนัง่/น ้าหนกัรวม

80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health
(2) 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง

แบบตวัถงั

Motor Vehicle Model Licence No. Chassis No. Body Type C.C./No. of Seats/Weight

(1) 80,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามยั

In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.

200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3.
(4) 200 บาทต่อวนั รวมกนัไม่เกิน 20 วนั ส าหรับการชดเชยรายวนักรณีเขา้รักษาในสถานพยาบาลในฐานะคนไขใ้น

Particulars of coverages shall be subject to conditions of this policy

เบ้ียประกนัภยั ส่วนลดจากการประกนัภยัโดยตรง เบ้ียประกนัภยัสุทธิ อากรแสตมป์ ภาษีมูลค่าเพ่ิม 

200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.

5. จ านวนเงินค่าเสียหายเบ้ืองตน้: ความเสียหายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.
ความเสียหายต่อร่างกาย ส าหรับการสูญเสียอวยัวะ หรือทุพพลภาพอยา่งถาวร 35,000 บาท หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
Bodily injury for dismemberment or permanent disability 35,000 Baht or according to the law.

ความเสียหายต่อชีวิต 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

ทั้งน้ีรายละเอียดความคุม้ครองเป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี

Loss of life 35,000 Baht per person or according to the law.

เพ่ือใช้ส ำหรับกำรจดทะเบียนรถใหม่หรือขอเสียภำษปีระจ ำปีต่อนำยทะเบียนขนส่ง

Premium  Direct Insurance Discounts Net Premium Revenue Stamps VAT

  กำรประกนัภัยโดยตรง  Direct Insurance………  ตัวแทนประกนัวนิำศภัย Agent …...........     นำยหน้ำประกนัวนิำศภัย Broker......................   ใบอนุญำตเลขที่ License No......................................

ให้ค ำแนะน ำและวธีิกำรในกำรตรวจสอบและยืนยนักรมธรรม์ประกนัภัย

...............................................
กรรมการ Director

...............................................
กรรมการ Director 

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ Authorized Signature/ผู้รับเงิน Cashier

........./........./..........

...............................................
กรรมการ Director

...............................................
กรรมการ Director 

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ Authorized Signature/ผู้รับเงิน Cashier

........./........./..........

(เลขทีค่วบคุม)
(บาร์โคด 13 หลกั)

ตราสัญลักษณ์
ของผู้เสนอขายกรมธรรม์ประกันภัย

ให้ระบุสถานที่จ าหน่ายกรมธรรม์
ประกันภัย   

(เลขที่ควบคุม)
(บาร์โคด 13 หลัก)

ให้ระบุสถานที่จ าหน่ายกรมธรรม์ประกันภัย   
ที่ได้แจ้งต่อนายทะเบียนไว้แล้ว
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ช่ือและทีอ่ยู่บริษัท 

ทะเบียนเลขที่ เลขที ่

เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษีอำกร วนัที ่

รายการ ช่ือ: อาณาเขตท่ีคุม้ครอง
ท่ีอยู:่ :ประเทศไทย

รายการ 2. ระยะเวลาประกนัภยั: ถึงวนัท่ี เวลา 16.30 น.
รายการ 3. รถท่ีเอาประกนัภยั:

รายการ 4. จ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยั:

รายการ

รายการ 6. เบ้ียประกนัภยั: (บาท)
รวมเงิน

รายการ 7. การใชร้ถ:

วนัท าสัญญาประกนัภยั :......................................................................... วนัท ากรมธรรมป์ระกนัภยั :................................................................................
เพ่ือเป็นหลกัฐาน บริษทัโดยบุคคลผูมี้อ  านาจไดล้งลายมือช่ือและประทบัตราของบริษทัไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั

เร่ิมตน้วนัท่ี .....................................ถึงวนัท่ี  ............................................ ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี  .....................................................................................
ของบริษทั  ..................................................................................................................................................................................................................................

รหสั ช่ือรถ เลขทะเบียน เลขตวัถงั แบบตวัถงั

ตำรำงกรมธรรม์ประกนัภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถ/ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ำกบัภำษ/ีใบก ำกบัภำษีอย่ำงย่อ

รหสับริษทั : กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี

(1) 80,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามยั
(2) 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง
(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อหน่ึงคน ส าหรับทุพพลภาพอยา่งถาวร หรือการสูญเสียอวยัวะตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยั ขอ้ 3

1. ผูเ้อาประกนัภยั

เร่ิมตน้วนัท่ี

ทั้งน้ีรายละเอียดความคุม้ครองเป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี
5. จ านวนเงินคา่เสียหายเบ้ืองตน้: ความเสียหายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

(4) 200 บาทต่อวนั รวมกนัไม่เกิน 20 วนั ส าหรับการชดเชยรายวนักรณีเขา้รักษาในสถานพยาบาลในฐานะคนไขใ้น
(5) กรณีผูป้ระสบภยัท่ีเป็นผูข้บัข่ีรถคนัท่ีเอาประกนัภยัจะไดรั้บความคุม้ครองไม่เกินจ านวนคา่เสียหายเบ้ืองตน้ตามท่ีระบุในรายการ 5
ทั้งน้ีจ  านวนเงินคุม้ครองสูงสุดส าหรับ (1) (2) (3) และ (4) รวมกนัไม่เกิน 504,000 บาท ต่อหน่ึงคน และรวมกนัไม่เกินยีสิ่บลา้นบาท
ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง

ส่วนลดจากการประกนัภยัโดยตรง เบ้ียประกนัภยัสุทธิ อากรแสตมป์ ภาษีมูลคา่เพ่ิม 

ความเสียหายต่อร่างกาย ส าหรับการสูญเสียอวยัวะ หรือทุพพลภาพอยา่งถาวร 35,000 บาท หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
ความเสียหายต่อชีวิต 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
จ านวนเงินคา่เสียหายเบ้ืองตน้น้ีเป็นส่วนหน่ึงของจ านวนเงินคุม้ครองผูป้ระสบภยัตามรายการ 4

                เอกสารน้ีให้ไวเ้พ่ือแสดงวา่ รถหมายเลขทะเบียนท่ี  ..................................................ตวัถงัรถเลขท่ี  ...............................................................................
ไดท้  าประกนัภยัตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 แลว้ โดยมีระยะเวลาประกนัภยั. 

ขนาดเคร่ืองยนต/์จ านวนท่ีนัง่/น ้าหนกัรวม

ให้ค ำแนะน ำและวธีิกำรในกำรตรวจสอบและยืนยนักรมธรรม์ประกนัภัย

หลกัฐำนแสดงกำรประกนัภัยตำมพระรำชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถ 

เพ่ือใช้ส ำหรับกำรจดทะเบียนรถใหม่หรือขอเสียภำษีประจ ำปีต่อนำยทะเบียนขนส่ง

  กำรประกนัภัยโดยตรง  …...........………  ตัวแทนประกนัวนิำศภัย  …...............     นำยหน้ำประกนัวนิำศภัย .....................   ใบอนุญำตเลขที่ ...................

เบ้ียประกนัภยั 

...............................................
กรรมการ 

...............................................
กรรมการ 

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ /ผู้รับเงิน 

........./........./..........

(เลขทีค่วบคุม)
(บาร์โคด 13 หลกั)

ตราสัญลักษณ์
ของผู้เสนอขายกรมธรรม์ประกันภัย

ให้ระบุสถานที่จ าหน่ายกรมธรรม์ประกนัภัย   
ที่ได้แจ้งต่อนายทะเบียนไว้แล้ว

(เลขที่ควบคุม)
(บาร์โคด 13 หลัก)

ให้ระบุสถานที่จ าหน่ายกรมธรรม์ประกันภัย   
ที่ได้แจ้งต่อนายทะเบียนไว้แล้ว

QR Code 
ฉบับภาษาอังกฤษ

...............................................
กรรมการ 

...............................................
กรรมการ 

...............................................ผู้รับมอบอ านาจ /ผู้รับเงิน 
........./........./..........
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Company name and address

Trade registration number  No.

Tax identification number Date

Item 1. The Insured Name  
Address Thailand

Item 2. Period of Insurance From To at 16.30 hours
Item 3. Particulars of Motor Vehicle

Code

Item 4. Limit of Coverage

Item 5. Limit of Preliminary Compensation

Item 6. Premium: (Baht)
Total

Item 7. Use of Motor Vehicle

Agreement made on Policy issued on
To be evidence the Company by an authorized persons signed and affixed the Company seal at its Office

Period Insured from ............................... to ..............................  Insurance Policy No .....................................................
Insurance Company name ............................................................................................................................................

Territorial Limit

THE SCHEDULE/RECEIPT/TAX INVOICE

Co. Code Policy No.

(4) 200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.
(5) In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.

(1) 80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health
(2) 500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability
(3) 200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3.

Motor Vehicle Model Licence No. Chassis No. Body Type C.C./No. of Seats/Weight

Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.

Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.
Bodily injury for dismemberment or permanent disability 35,000 Baht or according to the law.

Loss of life 35,000 Baht per person or according to the law.

Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage per accident
shall not exceed 20 million Baht
Particulars of coverages shall be subject to conditions of this policy

Premium  Direct Insurance Discounts Net Premium Revenue Stamps VAT

   Direct Insurance……...………  Agent …...............................     Broker.....................................   License No....................................................

Evidence of Insurance under the Protection for Motor Vehicle Victims Act.  

to apply for a new vehicle registration or annual tax with the Land Transport registrar

                This document is intended to indicate motor vehicle registration No. ..........................................  Chassis No. ................................................
Is insured under the Protection for Motor Vehicle Victims Act B.E. 2535 

Provide advice and methods for examining and confirming insurance policy.

...............................................
Director

...............................................
Director ...............................................

Authorized Signature/Cashier
........./........./..........

...............................................
Director

...............................................
Director ...............................................

Authorized Signature/Cashier
........./........./..........

LOGO of the person 
offering insurance policy

(Barcode)

(Barcode) Specify the place of sale of the insurance policy 
Informed to the registrar

Specify the place of sale of the insurance policy Informed to 
the registrar

เอกสารนีเ้ป็นเพยีงค าแปล ให้ถือข้อความภาษาไทยเป็นข้อความทีม่ีผลบังคับโดยเป็นการแสดงผ่าน QR CODE เท่าน้ัน
Please note that English traslation of this from will serve as translation only, accessing it from the QR CODE



เลขท่ีเคร่ือง 00000
รหสัตวัแทน/นายหนา้ 000RVP000-000
ล าดบัท่ี 0000000000000
วนัท าสัญญา ว/ด/ป  เวลา 00:00:00 น.

ช่ือผูเ้อาประกนัภยั xxxxxxxx  นามสกุล xxxxxxxxxxxxxxx

ID x xxxx xxxxx xx x โทร. 000-000-0000

รหสัรถ 0.00X การใชร้ถ xxxxxxxxxxx
เลขทะเบียน xxx-000 xxx
ช่ือรถ xxxxxxx ขนาดรถ xxxxxxx
แบบตวัถงั ....................................................
เลขตวัถงั xxxxxxxxxxxxxxx

เร่ิมตน้ ว/ด/ป ส้ินสุด ว/ด/ป  เวลา 16.30 น.
เบ้ียประกนัภยั 0000.00  บาท
ส่วนลดจากการประกนัภยัโดยตรง 000.00  บาท
เบ้ียประกนัภยัสุทธิ 0000.00  บาท
อากรแสตมป์ 00.00  บาท
ภาษีมูลค่าเพ่ิม 00.00  บาท
รวมเงิน 0000.00  บาท
เพ่ือเป็นหลกัฐาน บริษทัโดยบุคคลผูมี้อ  านาจไดล้งลายมือช่ือ

และประทบัตราของบริษทัไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานบริษทั

หมายเหตุ : หากท่านตอ้งการใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากบัภาษี
สามารถติดต่อไดท่ี้สาขาบริษทั...................ทัว่ประเทศ

หลกัฐานแสดงการประกนัภยัตามพระราชบญัญติัคุม้ครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถ เพ่ือใชส้ าหรับจดทะเบียนรถใหม่หรือขอ
เสียภาษีประจ าปีต่อนายทะเบียน
เอกสารน้ีใหไ้วเ้พ่ือแสดงวา่
รถหมายเลขทะเบียนท่ี................................................
ตวัถงัรถเลขท่ี...................................................... ไดท้  า
ประกนัภยัตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ
พ.ศ. 2535 แลว้ โดยมีระยะเวลาเอาประกนัภยัเร่ิมตน้วนัท่ี

ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี.........................................
ของบริษทั.................................................................

ผูรั้บมอบอ านาจ

.............................. ถึงวนัท่ี....................................

............................. ..................................
กรรมการ กรรมการ

ระยะเวลาเอาประกนัภยั

.................................. ..................................
กรรมการ

..................................
ผูรั้บมอบอ านาจ

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

ท่ีอยู ่xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ผูป้ระสบภยัจากรถฉบบัมาตรฐานท่ีนายทะเบียนให้
ความเห็นชอบ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา"

XXXX XXXX XXXX XXXX

กรมธรรม์ประกนัภัยเลขที่

เง่ือนไข ขอ้ยกเวน้ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัคุม้ครอง

ส าหรับความเสียหายต่อร่างกาย หรืออนามยั
(2) 500,000 บาทต่อหน่ึงคน

ส าหรับการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง

จ ำนวนเงนิคุ้มครองผู้ประกนัภัย

(3) 200,000 บาทถึง 500,000 บาท ส าหรับการสูญเสียอวยัวะ

กรรมการ

ส าหรับการชดเชยรายวนักรณีเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล

ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ "PVR SLIP"
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โทรศพัท ์0 2108 8399  โทรสาร 0 2108 8398

หรือทุพพลภาพถาวร : จ านวน 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน
ค่าเสียหายต่อชีวิต : 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน

รวมไม่เกิน 65,000 บาท หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด

ส่วนน้ีใชส้ าหรับการจดทะเบียนใหม่
หรือขอเสียภาษีประจ าปีต่อนายทะเบียนขนส่ง

เลขท่ี 25 ซอยสุขมุวิท 64/1 ถนนสุขมุวิท แขวงพระโขนงใต ้
 เขตพระโขนง กรุงเทพฯ 10260

เอกสำรนีเ้ป็นหลกัฐำนกำรท ำประกนัภัยรถ
ตำม พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถ พ.ศ. 2535

ไดช้ าระตามจ านวนขา้งตน้ บริษทัตกลงใหค้วาม

(1) 80,000 บาทต่อหน่ึงคน

 และรวมกนัไม่เกินยีสิ่บลา้นบาท ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง

"เพ่ือเป็นการตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูเ้อาประกนัภยั

คุม้ครองผูเ้อาประกนัภยั โดยมีรายละเอียดความคุม้ครอง

หรือทุพพลภาพอยา่งถาวร ตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยั ขอ้ 3 
(4) 200 บาทต่อวนั รวมไม่เกิน 20 วนั 

ความเสียหายต่อร่างกาย แต่ไม่ถึงกบัสูญเสียอวยัวะ
 หรือทุพพลภาพถาวร : ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อหน่ึงคน

ความเสียหายต่อร่างกาย กรณีสูญเสียอวยัวะ 

ในฐานะคนไขใ้น

จ ำนวนค่ำเสียหำยเบ้ืองต้น

ทั้งน้ีจ  านวนเงินคุม้ครองสูงสุดส าหรับ (1) (2) (3) และ (4) 
รวมกนัไม่เกิน 504,000 บาท ต่อหน่ึงคน

ช่ือ ท่ีอยู่บริษัท เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษีอำกร

โลโก้บริษัท

เลขท่ีควบคุม รหัสบาร์โคด

เลขที่ควบคุม รหัสบาร์โคด
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เลขท่ีเคร่ือง 00000
รหสัตวัแทน/นายหนา้ 000RVP000-000
ล าดบัท่ี 0000000000000
วนัท าสญัญา ว/ด/ป  เวลา 00:00:00 น.

ช่ือผูเ้อาประกนัภยั xxxxxxxx  นามสกุล xxxxxxxxxxxxxxx
ID x xxxx xxxxx xx x โทร. 000-000-0000

รหสัรถ 0.00X การใชร้ถ xxxxxxxxxxx
เลขทะเบียน xxx-000 xxx
ช่ือรถ xxxxxxx ขนาดรถ xxxxxxx
แบบตวัถงั ....................................................
เลขตวัถงั xxxxxxxxxxxxxxx

เร่ิมตน้ ว/ด/ป ส้ินสุด ว/ด/ป  เวลา 16.30 น.
เบ้ียประกนัภยั 0000.00  บาท
ส่วนลดจากการประกนัภยัโดยตรง 000.00  บาท
เบ้ียประกนัภยัสุทธิ 0000.00  บาท
อากรแสตมป์ 00.00  บาท
ภาษีมลูค่าเพ่ิม 00.00  บาท
รวมเงิน 0000.00  บาท
เพ่ือเป็นหลกัฐาน บริษทัโดยบคุคลผูมี้อ  านาจไดล้งลายมือช่ือ
และประทบัตราของบริษทัไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานบริษทั

หมายเหตุ : หากทา่นตอ้งการใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากบัภาษี
สามารถติดต่อไดท่ี้สาขาบริษทั...................ทัว่ประเทศ

หลกัฐานแสดงการประกนัภยัตามพระราชบญัญติัคุม้ครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถ เพ่ือใชส้ าหรับจดทะเบียนรถใหมห่รือขอ
เสียภาษีประจ าปีต่อนายทะเบียน
เอกสารน้ีให้ไวเ้พ่ือแสดงว่า
รถหมายเลขทะเบียนท่ี................................................
ตวัถงัรถเลขท่ี...................................................... ไดท้  า
ประกนัภยัตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ
พ.ศ. 2535 แลว้ โดยมีระยะเวลาเอาประกนัภยัเร่ิมตน้วนัท่ี

ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี.........................................
ของบริษทั.................................................................

ผูรั้บมอบอ านาจ/ผูรั้บเงิน xxxxxx  xxxxxxxxxxxxxxxxx

จ ำนวนค่ำเสียหำยเบ้ืองต้น

 และรวมกนัไมเ่กินยีสิ่บลา้นบาท ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง

กรรมการ

ค่าเสียหายต่อชีวิต : 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน
..................................

............................. .................................. โทรศพัท ์0 2108 8399  โทรสาร 0 2108 8398

----------------------------------

กรรมการ

 เขตพระโขนง กรุงเทพฯ 10260

ความเสียหายต่อร่างกาย กรณีสูญเสียอวยัวะ 

เลขท่ี 25 ซอยสุขมุวิท 64/1 ถนนสุขมุวิท แขวงพระโขนงใต ้

.............................. ถึงวนัท่ี....................................

..................................
หรือทพุพลภาพถาวร : จ านวน 35,000 บาท ต่อหน่ึงคน

....................................................................................
คุม้ครองผูเ้อาประกนัภยั โดยมีรายละเอียดความคุม้ครอง

กรมธรรม์ประกันภยั/ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ำกับภำษอีย่ำงย่อ

ท่ีอยู ่xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

XXXX XXXX XXXX XXXX

จ ำนวนเงินคุ้มครองผู้ประกันภยั

(1) 80,000 บาทต่อหน่ึงคน

เง่ือนไข ขอ้ยกเวน้ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัคุม้ครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถฉบบัมาตรฐานท่ีนายทะเบียนให้

ส าหรับความเสียหายต่อร่างกาย หรืออนามยั

ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ/ใบก ากบัภาษี/ใบก ากบัภาษีอยา่งยอ่ "PVR SLIP"

เอกสำรนีเ้ป็นหลักฐำนกำรท ำประกันภยัรถ

"เพ่ือเป็นการตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูเ้อาประกนัภยั
ไดช้ าระตามจ านวนขา้งตน้ บริษทัตกลงให้ความ
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ส าหรับการชดเชยรายวนักรณีเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล

ทั้งน้ีจ  านวนเงินคุม้ครองสูงสุดส าหรับ (1) (2) (3) และ (4) 
รวมกนัไมเ่กิน 504,000 บาท ต่อหน่ึงคน

ตำม พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภยัจำกรถ พ.ศ. 2535

ความเห็นชอบ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา"

ส่วนน้ีใชส้ าหรับการจดทะเบียนใหม่
หรือขอเสียภาษีประจ าปีต่อนายทะเบียนขนส่ง

(2) 500,000 บาทต่อหน่ึงคน

 หรือทพุพลภาพถาวร : ไมเ่กิน 30,000 บาท ต่อหน่ึงคน

(4) 200 บาทต่อวนั รวมไมเ่กิน 20 วนั 

ในฐานะคนไขใ้น

ความเสียหายต่อร่างกาย แต่ไมถึ่งกบัสูญเสียอวยัวะ

รวมไมเ่กิน 65,000 บาท หรือตามท่ีกฎหมายก าหนด
ผูรั้บมอบอ านาจ/ผูรั้บเงิน xxxxxx  xxxxxxxxxxxxxxxxx

ส าหรับการเสียชีวิต หรือทพุพลภาพถาวรส้ินเชิง
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ระยะเวลาเอาประกนัภยั

กรรมการ กรรมการ
..................................

(3) 200,000 บาทถึง 500,000 บาท ส าหรับการสูญเสียอวยัวะ
หรือทพุพลภาพอยา่งถาวร ตามเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยั ขอ้ 3 

พ.
ร.บ

.
พ.

ร.บ
.

โลโก้บริษทั
พ.

ร.บ
.

ดา้นหลงั

ช่ือ ทีอ่ยู่บริษัท เลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอากร

เลขที่ควบคุม รหัสบาร์โคด

เลขที่ควบคุม รหัสบาร์โคด
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