
 

บริษัท ทิพยประกนัภยั จ  ำกดั (มหำชน)   DHIPAYA INSURANCE PUBLIC CO.,LTD.  Tel: +66(0) 2239 2200 Call Center 1736  

เลขท่ี 1115 ถนนพระราม 3 แขวงชอ่งนนทรี     1115 Rama 3, Chong Nonsi,             Fax: +66 (0) 2239 2049 

เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 01210                     Yannawa, Bangkok 10120 Thailand      www.dhipaya.co.th 

ใบค ำขอเอำประกนัภัยอย่ำงย่อ 
กรมธรรม์ประกนัภัยอำกำศยำนซ่ึงไม่มนัีกบิน 

 

1. ข้อมูลผู้เอำประกนัภัย 
 

ช่ือผูข้อเอาประกนัภยั..........................................................................หมายเลขโทรศพัท.์......................................อีเมล......................................... 
ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................................................................................... 
ลกัษณะกิจการหรือธุรกิจ (กรณีผูข้อเอาประกนัภยัเป็นนิติบุคคล)............................................................................................................................ 
 

2. ข้อมูลอำกำศยำนซ่ึงไม่มนีกับินทีจ่ะเอำประกนัภัย 
 

ยีห่อ้........................................รุ่น.......................................วนัท่ีซ้ือ...................................ปีท่ีผลิต...............................มูลค่า.................................. 
หมายเลขประจ าเคร่ือง (Serial Number)..................................................................................น ้ าหนกั (รวมอุปกรณ์)................................กิโลกรัม 
 

3. รำยช่ือผู้บังคบัหรือปล่อยอำกำศยำนซ่ึงไม่มนีกับนิ 
 

กรณีผู้ขอเอำประกนัภัยเป็นบุคคลธรรมดำ กรณีผู้ขอเอำประกนัภัยเป็นนิตบุิคคล 
ผู้บังคบัหรือปล่อยอำกำศยำนซ่ึงไม่มนีักบินจะต้องเป็นกรรมกำร ผู้บริหำร พนกังำน 

หรือลูกจ้ำงของผู้ขอเอำประกนัภยั 
ผูบ้งัคบัหรือปล่อยอากาศยานซ่ึงไม่มีนกับิน 

จะตอ้งเป็นผูข้อเอาประกนัภยัเอง 
และตอ้งมีอายไุม่ต ่ากวา่ 20 ปีบริบูรณ์ 

1…………………………………………………………………………………..………… 
2…………………………………………………………..………………………………… 

กรณผู้ีบังคบัหรือปล่อยอำกำศยำนซ่ึงไม่มีนักบินมีมำกกว่ำ 2 ท่ำน กรุณำแนบเอกสำรเพิม่เติม 
 

4. ระยะเวลำเอำประกนัภัย 1 ปี    เร่ิมตน้วนัท่ี.............................................................................................................................เวลา 16.30 น. 
 

5. แผนประกนัภัยทีเ่ลือก................................................................................................................................................................................... 
 

ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรมท่ี์บริษทัไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภยัน้ีและขา้พเจา้ขอรับรองว่า
รายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้น้ี ถูกตอ้งและสมบูรณ์ ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะใหใ้บค าขอน้ีเป็นมูลฐานของสญัญาระหวา่งขา้พเจา้และบริษทั 
 

ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทัจดัเก็บ ใช ้และเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั
เพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 
 

วนัท่ี...............เดือน........................พ.ศ............... 
............................................................... 
(...............................................................) 

ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั 
 

ค ำเตือนส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) 
ใหต้อบค าถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็ จะมีผลใหส้ญัญาน้ีตกเป็นโมฆียะ  

ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยม์าตรา 865 


