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ใบค ำขอเอำประกันภัย 
กรมธรรม์ประกันภัยอำกำศยำนที่ควบคุมกำรบินจำกภำยนอก 

1. รายละเอียดผูข้อเอาประกันภัย  
ช่ือ..................……………………………………………………………..……………………………...……….....................................   

 ที่อยู่ปจัจบุันเลขที่ ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 โทรศัพท์ ….............................………………………........................... อีเมล............................................................................................ 

2. ระยะเวลาขอเอาประกันภัย:      ปี เริ่มต้นวันที่                                           เวลา           น.   ส้ินสุดวันที ่                            เวลา      16.30 น.      
น.     3. ลักษณะการใช้งาน 

3.1 อากาศยานที่ควบคุมการบนิจากภายนอก ใช้ส าหรับ    ส่วนบุคคล  เพื่อการพาณิชย์ 
3.2 วัตถุประสงค์ของการใชเ้พื่อการพาณิชย์ 
       เพื่อการรายงานเหตุการณ์หรือการจราจร (ส่ือมวลชน)                                      เพื่อการวิจัยและพัฒนาอากาศยาน 
       เพื่อการถ่ายภาพ การถ่ายท าหรือการแสดงในภาพยนตห์รอืรายการโทรทัศน์    เพื่อการอื่นๆ ระบุ......................................... 

4. ผู้บังคับหรือผู้ควบคุมอากาศยานที่ควบคุมการบินจากภายนอก (หากมีรายช่ือผู้บังคับหรือผู้ควบคุมอากาศยานที่ควบคุมการบินจาก
ภายนอกมากกว่า 1 คน โปรดระบุเพิ่มเติมในเอกสารแนบ) 
          ไม่ระบุช่ือ  
          ระบุช่ือ คือ 1. .................................................................................  (โปรดแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/หนังสือเดินทาง) 
             5. รายละเอียดอากาศยานทีค่วบคมุการบินจากภายนอก (หากมีอากาศยานมากกว่า 1 ล า กรุณาระบุเพิ่มเติมในเอกสารแนบ) 
    อากาศยานอากาศยานที่ควบคุมการบินจากภายนอก ยี่ห้อ.......................................... ......... รุ่น........................... ปี.................... .......  
ราคาที่ซ้ือ............................บาท  หมายเลขตัวเครื่อง (Serial No.)………............................น้ าหนัก (รวมอุปกรณ์) ..............................กก. 

    ระบบควบคุมการบันทึกการบนิในขณะบิน (Flight Log System)           มี           ไม่ม ี

6. เอกสารประกอบการขอเอาประกันภัย  
     ภาพถ่ายที่เห็นรอบตัวอากาศยานที่ควบคุมการบินจากภายนอกโดยต้องเห็นยี่ห้อ/รุ่น/เลขตัวเครื่อง (หน้า,หลัง,ซ้าย,ขวา,บน,ล่าง, 

Serial No.)  
     ส าเนาเอกสารใบเสร็จรับเงินหรือหลักฐานการซ้ือและมีการแสดงราคาอากาศยานที่ควบคุมการบินจากภายนอก 
     อื่นๆ ถ้ามี (ระบุ) ….................................….................................….................................…................................. 
 
7. กรณีระบุช่ือผู้บังคับหรือผู้ควบคุมอากาศยานที่ควบคุมการบินจากภายนอก กรุณากรอกรายละเอียดความสามารถของผู้ควบคุม                 
อากาศยานที่ควบคุมการบินจากภายนอก (อย่างน้อยหนึ่งหลักสูตร) ดังนี้  
     7.1 การบังคับควบคุมอากาศยานที่ควบคุมการบินจากภายนอกเพื่อการปฏิบัติงาน ระบุประวัติการรับงานรวมเวลาบินแล้ว 

มากกว่า 1 ชม. (แนบประวัติการรับงานประกอบเป็นหลักฐาน) ….……………………………........………………..…….. หรือ 

     7.2 มีหนังสือรับรองผ่านการฝึกอบรมการบังคับควบคุมอากาศยานที่ควบคุมการบินจากภายนอกอย่างน้อยหนึ่งหลักสูตร  
(แนบหนังสือรับรองจากสถาบันประกอบ)  หรือ แนบส าเนาบัตรประชาชนของครูผู้ฝึกสอน หรือผู้มีความสามารถใน  
การใช้อากาศยานที่ควบคุมการบินจากภายนอก หรือผู้บังคับบัญชาต้นสังกัดในการใช้อากาศยานที่ควบคุมการบินจากภายนอก
เขียนรับรองความสามารถ 
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     7.3 กรณียังไม่มีประวัติการรับงาน หรือมีประวัติไม่เพียงพอ หรือกรณีที่ใช้เพื่อกิจกรรมอื่นใดให้ถ่าย VDO ผู้บังคับควบคุม               
อากาศยานที่ควบคุมการบินจากภายนอกที่จะท าประกันภัยโดย VDO มีเนื้อหาต่อเนื่อง ตั้งแต่การน าอากาศยานที่ควบคุมการบิน
จากภายนอกขึ้น การเปิดระบบบันทึกการบิน การบังคับเดินหน้า ถอยหลัง เลี้ยวซ้าย เลี้ยวขวา การให้ลอยตัว หยุด และ  
การน าเครื่องลงจอด 

8. ความคุ้มครองที่ต้องการขอเอาประกันภัย  แผนประกันภัย.............  เบี้ยประกันภัย...........บาท  (รวมอากรแสตมป์และภาษีมูลค่าเพิ่มแล้ว)  

9. วิธีการช าระเบี้ยประกันภัย 
     ช าระด้วยเงินสด 
     ช าระผ่านบัตรเครดิตธนาคาร .......................................  หมายเลขบตัรเครดิต ........................................ บัตรหมดอายุ…….............. 
     ช าระผ่านบัญชีเงินฝากธนาคาร......................…....... สาขา ..................……....................บัญชีเลขที ่...........………………………… 

10. ผู้ขอเอาประกนัภัยประสงค์จะใหบ้ริษทัจดัส่งกรมธรรม์ประกนัภัยโดยวิธี          ทางไปรษณีย์           ทางอีเมล (E-Policy) 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเอาประกันภัยกับบริษัท ตามเงื่อนไขของกรมธรรม์ประกันภัยที่บริษัทได้ใช้ส าหรับการประกันภัยนี้                       
และข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายละเอียดต่างๆ ข้างต้นนี้ถูกต้องและสมบูรณ์ และข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทฯ จัดเก็บ ใช้ และเปิดเผย ข้อมูลของ
ข้าพเจ้าต่อ ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย เพื่อประโยชน์ในการก ากับดูแลธุรกิจประกันภัย 

                          วันที่………..………………        ลงช่ือผู้ขอเอาประกันภัย    ……………….…………………..…..…… 
                            (                                                       ) 
  กำรประกันภัยตรง       ตัวแทนประกันวินำศภัย       นำยหน้ำประกันภัยวินำศภัย     ใบอนุญำตเลขที ่………………………..... 
 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและสง่เสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ให้ตอบค าถามข้างต้นตามความเป็นจริงทุกข้อมิฉะนั้นบริษัทอาจถือเป็นเหตุปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยได้ ตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 865 
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รำยกำรอำกำศยำนที่ควบคุมกำรบินจำกภำยนอกที่ประสงค์จะท ำประกันภัย 

ล าดับ ยี่ห้อ/รุ่น ป ี หมายเลขตัวเครื่อง น้ าหนักรวม
อุปกรณ์ 
(กิโลกรัม) 

ระบบควบคุมการบันทึก
การบินในขณะบิน  

(มี / ไม่มี)  

ราคาที่ซ้ือ 
(บาท) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

รำยช่ือผู้บังคับหรอืผู้ควบคุมอำกำศยำนที่ควบคุมกำรบนิจำกภำยนอก 

(โปรดแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน/หนังสือเดินทำง) 

ล าดับ ช่ือ – นามสกุล 

  

  

  

  

  

  

 


