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ชื�อผูเ้อาประกนั ________________________________________________________

กรมธรรมเ์ลขที� ____________________________________

รถประกนัยี�หอ้ ____________________________

ชื�อผูข้บัขี� (นาย/นาง/น.ส.) _________________________________________________อาย ุ_______ อาชีพ _________________________________________ปี

ทะเบียน _______________________ สี ________________เลขตวัถงั _________________________________

ประเภท พ.ร.บ. 1 2 3 ระบชืุ�อ ไมร่ะบชืุ�อ

Insured’s named

Policy No.

Make and Model

Driver Named’s Age Occupation

License Plate Color Chassis No.

Type CMI COMP T/P F&T T/P ONLY Named Driver Unnamed Driver

Telephone Occupation

โทรศพัท ์_____________________

Telephone
โทรศพัท ์___________________________

Address
ที�อยู ่___________________________________________________________________________________________

Birth Date
ว.ด.ปีเกิด ____________________

Identity Card No.
บตัรประชาชนเลขที� _______________________________

Relationship to the policyholder
ความสมัพนัธก์บัผูเ้อาประกนัภยั __________________

Date of Accident
วนัที�เกิดเหต ุ_____________________

District
เขต/อาํเภอ ________________________

Full details of accident indicating who was at fault
โปรดกรอกรายละเอียดลกัษณะการเกิดเหต ุพรอ้มระบวุา่ฝ่ายใดเป็นฝ่ายผิด

Party at faultฝ่ายผิดในเหตกุารณ์

รายการความเสียหายของรถยนตป์ระกนั Damage Details of the Insured Vehicle

ลงชื�อ Signature _____________________________________

วนัที� Date ______________________________________ วนัที� Date _____________________________________

ผูข้บัขี� Driver / ผูเ้อาประกนั Insured ลงชื�อ Signature ____________________________________ผูป้ฏิบตังิาน Employee

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ขอ้ความในรายการขา้งตน้ทั�งหมดเป็นความจรงิ และโดยหนงัสือฉบบันี �ขา้พเจา้ขอมอบอาํนาจให ้บรษัิท ฟอลคอนประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) หรือผูแ้ทนของบรษัิทฯ ดาํเนินการให้
บรษัิท ผูส้าํรวจภยั อู/่ศนูยบ์รกิาร หนว่ยงานราชการ หนว่ยงานเอกชน องคก์ร แพทย ์โรงพยาบาล หรอืบคุคลอื�นใดทั�งในและตา่งประเทศ ซึ�งมีบนัทกึ หรอืเรื�องราวที�เกี�ยวกบัการเอาประกนัภยัและการชดใช้
ค่าสินไหมทดแทนของขา้พเจา้ เปิดเผยขอ้มลูของขา้พเจา้เกี�ยวกบัประวตัิการเอาประกนัภยัและการชดใชค้่าสินไหมทดแทนหรือขอ้มลูประวตัิสขุภาพของขา้พเจา้ใหแ้ก่บรษัิทฯ รวมถึงยินยอมใหบ้รษัิทฯ 
เก็บรวบรวมใช ้ปรบัปรุง เปิดเผยและการดาํเนินการอื�นใด กบัขอ้มลูของขา้พเจา้เพื�อดาํเนินการตามสญัญาประกนัภยัได ้อนึ�ง สาํเนาภาพถ่ายหนงัสือฉบบันี �ใหถื้อวา่มีผลบงัคบัโดยสมบรูณเ์ทา่กบัตน้ฉบบั 

 เลขตวัถงัรถประกนัภยั

1. ________________________________________2. __________________________________________3. _________________________________________

4. ________________________________________5. __________________________________________6. _________________________________________

7. ________________________________________8. __________________________________________9. _________________________________________

Insured driverผูข้บัขี�รถประกนั Third partyคูก่รณี Co - neglidenceประมาทรว่ม

Sketch of accident scene
แผนผงัสถานที�เกิดเหตุ

Province
จงัหวดั _____________________

Police station
สถานีตาํรวจ ____________________________

Notifidation Date
วนัที�แจง้ ______________________

Time
เวลา ______________ น.

Place
สถานที�เกิดเหต ุ_________________________________

Road
 ถนน __________________________

Insured
ผูเ้อาประกนั

Employee
ลกูจา้ง

is a Fixed name in policy
ระบชืุ�ออยูใ่นกรมธรรม์

No Fixed name in policy
ไมมี่ชื�ออยูใ่นกรมธรรม์

Issued Date
วนัที�ออก ________________

Expiry Date
หมดอาย ุ________________

At
ออกใหที้� __________________________

Type of Driving Licence
ใบขบัขี� ประเภท _______________________________

No.
เลขที� ______________________

Issued Date
วนัออก ______________________

อาชีพ ___________________________

Waiting for the police resultรอผลคดี



หนา้ �/�รายละเอยีดรถคู่กรณี หรือ ทรัพยส์ินคู่กรณี / Third Party Vehicle and/or Property Damages [ 1 ] 

รายละเอยีดของผู้บาดเจบ็ หรือ เสียชวีติ / Injury Or Death Details [ 1 ] 

รายละเอยีดของผู้บาดเจบ็ หรือ เสียชวีติ / Injury Or Death Details [ 2 ] 

ทรพัยส์นิคูก่รณี _______________________________________________________________________________________________________________________
Property Type

รถคูก่รณี ยี�หอ้ / รุน่ ________________________________
Make / Model

ชื�อผูข้บัขี� ___________________________________________
Driver Named’s Age

อาย ุ________
Occupation

อาชีพ ______________ปี

Age
อาย ุ__________ปี

เลขทะเบียน _______________________________
License Plate

เลขตวัรถ _________________________________
Chassis No.

รถคูก่รณี ยี�หอ้ / รุน่ ________________________________
Make / Model

เลขทะเบียน ________________________________
License Plate

เลขตวัรถ ________________________________
Chassis No.

Identity Card No.
บตัรประชาชนเลขที� _______________________________

Owner
ชื�อเจา้ของรถ / ทรพัยส์นิคูก่รณี _____________________________________________________________

Issued Date
วนัที�ออก ________________

Expiry Date
หมดอาย ุ________________

At
ออกใหที้� __________________________

Telephone
โทรศพัท ์__________________________________

Address
ที�อยู ่______________________________________________________________________________________

Telephone
โทรศพัท ์____________________________

Address
ที�อยู ่____________________________________________________________________________________________

Telephone
โทรศพัท ์____________________________

Address
ที�อยู ่____________________________________________________________________________________________

Insurance Company
ประกนัภยัไวก้บั บรษัิท ____________________________________________

Loss stimated Baht KFK / Yes KFK / No
ประมาณการคา่เสียหาย ________________________

Name
�. ชื�อ-นามสกลุ __________________________________________

Minor
ไดร้บับาดเจ็บ

Property Type
ทรพัยส์นิคูก่รณี _______________________________________________________________________________________________________________________

Injured
[   ] เลก็นอ้ย

Grave Injured
[   ] สาหสั

Death
[   ] ตาย

Reserve for B.I.
ประมาณการคา่รกัษาพยาบาลและคา่สนิไหม _________________________

Baht
บาท

Injury or Death is
[   ] ผูบ้าดเจ็บ [   ] เสียชีวิต  เป็น

Driver or Passenger in insured vehicle
[   ] ผูข้บัขี� [   ] ผูโ้ดยสาร ในรถประกนั

Driver or Passenger in T/P vehicle Pedestrian
[   ] ผูข้บัขี� [   ] ผูโ้ดยสาร ในรถคูก่รณี [   ] คนเดนิเทา้

Age
อาย ุ___________

Occupation
อาชีพ _______________________

Position
ตาํแหนง่ ______________________ปี

Birth Date
ว.ด.ปีเกิด ____________________

Type of Driving Licence
ใบขบัขี� ประเภท ______________________________

No.
เลขที� ________________________

Issued Date
วนัออก _______________________

Relationship to Owner

ความสมัพนัธก์บัเจา้ของ __________________________

ชื�อผูข้บัขี� ___________________________________________
Driver Named’s Age

อาย ุ________
Occupation

อาชีพ ______________ปี

Telephone
โทรศพัท ์__________________________________

Address
ที�อยู ่______________________________________________________________________________________

Relationship to Owner

ความสมัพนัธก์บัเจา้ของ _________________________

Birth Date
ว.ด.ปีเกิด ____________________

กรมธรรมเ์ลขที� _________________________
Policy No.

ประเภท ______________________
Type

บาท [   ] เขา้เงื�อนไขสญัญา KFK [   ] ไมเ่ขา้เงื�อนไขสญัญา KFK

Age
อาย ุ__________ปี

Identity Card No.
บตัรประชาชนเลขที� _______________________________

Owner
ชื�อเจา้ของรถ / ทรพัยส์นิคูก่รณี _____________________________________________________________

Issued Date
วนัที�ออก ________________

Expiry Date
หมดอาย ุ________________

At
ออกใหที้� __________________________

Telephone
 โทรศพัท ์___________________________

Address
ที�อยู ่_____________________________________________________________________________________________  

Insurance Company
ประกนัภยัไวก้บั บรษัิท ____________________________________________

Loss stimated Baht KFK / Yes KFK / No
ประมาณการคา่เสียหาย ________________________

Birth Date
ว.ด.ปีเกิด ____________________

Type of Driving Licence
ใบขบัขี� ประเภท ______________________________

No.
เลขที� _________________________

Issued Date
วนัออก _______________________

Birth Date
ว.ด.ปีเกิด ___________________

กรมธรรมเ์ลขที� __________________________
Policy No.

ประเภท ______________________
Type

บาท [   ] เขา้เงื�อนไขสญัญา KFK [   ] ไมเ่ขา้เงื�อนไขสญัญา KFK

Telephone
โทรศพัท ์___________________________

Address
ที�อยู ่_____________________________________________________________________________________________

Name
�. ชื�อ-นามสกลุ __________________________________________

Minor
ไดร้บับาดเจ็บ

Injured
[   ] เลก็นอ้ย

Grave Injured
[   ] สาหสั

Death
[   ] ตาย

Reserve for B.I.
ประมาณการคา่รกัษาพยาบาลและคา่สนิไหม _________________________

Baht
บาท

Injury or Death is
[   ] ผูบ้าดเจ็บ [   ] เสียชีวิต  เป็น

Driver or Passenger in insured vehicle
[   ] ผูข้บัขี� [   ] ผูโ้ดยสาร ในรถประกนั

Driver or Passenger in T/P vehicle Pedestrian
[   ] ผูข้บัขี� [   ] ผูโ้ดยสาร ในรถคูก่รณี [   ] คนเดนิเทา้

Age
อาย ุ___________

Occupation
อาชีพ _______________________

Position
ตาํแหนง่ ______________________ปี

รายละเอยีดรถคู่กรณี หรือ ทรัพยส์ินคู่กรณี / Third Party Vehicle and/or Property Damages [ 2 ] 




