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ใบค ำขอเอำประกนัภัย 
กรมธรรม์ประกนัภัยอำกำศยำนซ่ึงไม่มีนักบิน 

Unmanned Aerial System (UAS) Operators Insurance Application Form 
1. ช่ือผูข้อเอำประกนัภยั (Name of Proposer and/or Company’s Full Name) 

 

2. ท่ีอยู ่(Address) 
 
 

3. ลกัษณะกิจกำรหรือธุรกิจ (Business or Occupation) 
 
 

4. ช่ือผูติ้ดต่อและรำยละเอียดกำรติดต่อ (Contact Person and Details) 
 

5. วนัท่ีประสงคเ์ร่ิมตน้ควำมคุม้ครอง (Date Cover to Start) 
 

6. ประเภทกำรประกนัภยัท่ีประสงคเ์อำประกนัภยั (ใส่เคร่ืองหมำย  หำกท่ำนตอ้งกำรควำมคุม้ครองดงักล่ำว) 
(Type of Coverage Required) (Please tick  should you require such coverage) 

 6.1 ควำมสูญเสียหรือเสียหำยต่ออำกำศยำนซ่ึงไม่มีนกับิน 
(Loss of or damage to the UAS) 

 

 6.2 ควำมรับผิดตำมกฎหมำยต่อบุคคลภำยนอก 
(Third Parties Legal Liability) 

 

6.3 กำรประกนัตวัผูบ้งัคบัหรือปล่อยอำกำศยำนซ่ึงไม่มีนกับิน 
(Bail for the Operators of the UAS) 

 

7. ขอ้มูลอำกำศยำนซ่ึงไม่มีนกับินท่ีจะเอำประกนัภยั (UAS Data) 
ล ำท่ี 
(No.) 

ยีห่อ้และรุ่น 
(Make and 

Model) 

หมำยเลขประจ ำเคร่ือง 
(Serial Number) 

จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั 
(Amount Insured) 

 

จ ำนวนเงินจ ำกดัควำมรับผดิ 
ตำมกฎหมำย 

(Limit of Third Parties Liability) 
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8. กำรใชง้ำนและชัว่โมงกำรใชง้ำน (ใน 12 เดือน) (Uses and Hours of Utilization (for 12 months) 
ระบุกำรใชง้ำนของอำกำศยำนและชัว่โมงกำรใชง้ำนจริงและประมำณกำรส ำหรับกำรใชง้ำนแต่ละประเภท 
(Describe uses of UAS and actual and estimated utilization for each different use) 
ล ำท่ี 
(No.) 

ระบุกำรใชง้ำน 
(Describe Uses) 

 

ชัว่โมงกำรใชง้ำนจริง 
(ยอ้นหลงั 12 เดือน) 

(Actual Utilization (Past 12 Months)) 

ชัว่โมงกำรใชง้ำนประมำณกำร 
(12 เดือนถดัไป) 

(Estimated Utilization (Next 12 Months)) 
    
    
    
    
    
ตวัอยำ่งลกัษณะกำรใชง้ำน (Description of Uses) 

(1) กำรใชง้ำนส่วนบุคคล (Private and Business) (8) กำรบินส ำรวจ (Aerial Survey) 
(2) กำรบินเพื่อกำรพำณิชย ์(Commercial) (9) กำรบินตรวจสอบระบบส่ง (Power/Pipeline Patrol)  
(3) กำรสอนบิน (Flying Instruction) (10) กำรบินยกห้ิวภำยนอก (Slung Cargo Operations) 
(4) กำรใหเ้ช่ำ (Rental) (11) กำรบินขนส่งทำงกำรแพทย ์(Medevac) 
(5) กำรบินถ่ำยภำพหรือภำพยนตร์ (Photography or 

Filming) 
(12) กำรบินเพื่อกำรเกษตรกรรม (Agricultural 

Operations) 
(6) กำรแข่งขนักำรบิน (Air Race) (13) กำรบินดบัเพลิง (Fire Fighting) 
(7) กำรบินลำกจูง (Aerial Towing) (14) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) (Other (please specify)) 

9. อำณำเขตกำรใชง้ำน (Geographical Areas of Operations) 
 

10. ประวติัควำมเสียหำยยอ้นหลงั 5 ปี (Loss record in the past 5 years) 
ปี 

(Year) 
วนัท่ีเกิดควำมเสียหำย 

(Date of Loss) 
รำยละเอียด 

(Loss Details) 
มูลค่ำควำมเสียหำย 

(Loss Amount) 
    
    
    
    

11. แผนฝงูบิน (อำกำศยำนท่ีจะเพ่ิมเขำ้มำในอนำคต) (Fleet Plans (UAS may be attached in the future)) 
 ยีห่อ้และรุ่น  

(Make and Model) 
จ ำนวนเงินเอำประกนัภยัโดยประมำณ 

(Estimated Amount Insured) 
วนัท่ีคำดวำ่อำกำศยำนจะเขำ้ประจ ำกำร 

(Estimate Attachment Date) 
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12. ขอ้ตกลงสญัญำ (Contract Agreements) 
โปรดระบุขอ้ตกลงสญัญำท่ีเพ่ิมหรือจ ำกดัควำมรับผิดท่ีเกิดข้ึน (เช่น ขอ้ตกลงรับชดใช ้ขอ้ตกลงกำรชดใชค้่ำสินไหมทดแทน) 
(Specify any contractual agreements that would increase or restrict liabilities incurred (including Hold Harmless 
Agreement(s), Indemnity Agreement(s))) 
 
 
 

13. ขอ้มูลผูบ้งัคบัหรือปล่อยอำกำศยำนซ่ึงไม่มีนกับิน (Operator Information) 
 ช่ือ 

(Name) 
อำย ุ

(Age) 
ใบอนุญำต/ใบรับรอง 
(License/Certificate) 

ประสบกำรณ์กำรบงัคบัหรือปล่อยอำกำศยำนซ่ึงไม่มีนกับิน 
(Operator’s Experience in the control or launch the UAS) 

 ยีห่อ้และรุ่น  
(Make and Model) 

ชัว่โมงบิน 
(Total Hours) 

      
     
     

ผูบ้งัคบัตำมท่ีระบุขำ้งตน้เคยมีประวติักำรประสบอุบติัเหตุทำงอำกำศยอ้นหลงั 5 ปี หรือไม่ ถำ้มี โปรดระบุ 
(Have any of the above Operators been involved in any aviation accidents for the past 5 years? If yes, please give details) 
 
 
 

14. 
 

ในกำรเอำประกนัภยัอำกำศยำน บริษทัประกนัภยัเคย: 
(In connection with aircraft insurance, has any Insurance Company ever:) 
14.1 ปฏิเสธกำรขอเอำประกนัภยัของท่ำน (declined to accept your proposal) เคย (YES)  ไม่เคย 

(NO) 
 

14.2 ปฏิเสธกำรต่ออำยปุระกนัภยัของท่ำน (refused to renew your policy) เคย (YES)  ไม่เคย 
(NO) 

 

14.3 ยกเลิกประกนัภยัของท่ำน (cancelled your policy) เคย (YES)  ไม่เคย 
(NO) 

 

หำกขอ้ใดท่ำนตอบวำ่ “เคย” โปรดใหร้ำยละเอียดเพ่ิมเติม 
(If you have answered “YES” to any of the above full details will be required) 
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ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์ขอเอำประกันภัยกับบริษัทตำมเง่ือนไขของกรมธรรม์ท่ีบริษัทได้ใช้ส ำหรับ 
กำรประกนัภยัน้ีและขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่รำยละเอียดต่ำงๆ ขำ้งตน้น้ี ถูกตอ้งและสมบูรณ์ ขำ้พเจำ้ตกลงท่ีจะใหใ้บค ำขอ
น้ีเป็นมูลฐำนของสัญญำระหวำ่งขำ้พเจำ้และบริษทั  

ข้ำพเจ้ำยินยอมให้บริษทัจดัเก็บ ใช้ และเปิดเผยขอ้มูลของขำ้พเจ้ำต่อส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและ
ส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยัเพื่อประโยชน์ในกำรก ำกบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

 
วนัท่ี...............เดือน........................พ.ศ............... 

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

(...............................................................) 
ลำยมือช่ือผูข้อเอำประกนัภยั 

 
ค ำเตือนส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย ).คปภ( 

ใหต้อบค ำถำมขำ้งตน้ตำมควำมจริงทุกขอ้ หำกผูเ้อำประกนัภยัปกปิดขอ้ควำมจริง หรือแถลงขอ้ควำมอนัเป็นเท็จ จะมี
ผลใหส้ัญญำน้ีตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลำ้งตำมประมวลกฎหมำยแพง่และพำณิชยม์ำตรำ 865  

 


