
 

   
 

 ใบค ำขอเอำประกันภัย 
กรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองสัตว์เลีย้ง 

 
เลขท่ีใบค ำขอ………………………… 

1.     ช่ือผูข้อเอาประกนัภยั (เจา้ของสัตวเ์ล้ียง):                                                                        เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน: 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได:้ 
โทรศพัทมื์อถือ:     อีเมล: 

  สัตวเ์ล้ียงในบา้น  สุนขั..........ตวั    แมว..........ตวั    อื่นๆ ระบุ.....................................ตวั 
2. รายละเอียดเก่ียวกบัสัตวเ์ล้ียงท่ีเอาประกนัภยั : 

ช่ือของสัตวเ์ล้ียง...................................... ประเภท     สุนขั      แมว      อื่นๆ ระบุ................ สายพนัธุ์ ........................................... 
ต าหนิ/จุดเด่น…………………………... เพศ            ผู ้          เมีย       อาย ุ    .............ปี............เดือน 
หมายเลขไมโครชิพ................................. (ถา้มี) ใบรับรองสายพนัธุ์      มี      ไม่มี   ทะเบียนเลขท่ี.......................................... 
วตัถุประสงคใ์นการเล้ียง          เป็นสัตวเ์ล้ียง      เพื่อการคา้      อื่นๆ ระบุ.................................................................................. 
ใน 1 ปีท่ีผา่นมา  มีประวติัการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บท่ีไปพบสัตวแพทยก่ี์คร้ัง    ไม่มี    1-2 คร้ัง   3-4 คร้ัง   มากกว่า 4 คร้ัง   

3.    ระยะเวลาเอาประกนัภยั :  เร่ิมวนัท่ี                                             เวลา               น. ส้ินสุดวนัท่ี                                          เวลา  16.30 น. 
4. แผนประกนัภยัท่ีตอ้งการท าประกนัภยั 
  แผน........................................................................................................................... ( …........................................…..บาท)       
5. เอกสารท่ีใชใ้นการขอท าประกนัภยั 
 5.1  ใบค าขอเอาประกนัภยัท่ีกรอกรายละเอียดครบถว้นสมบูรณ์    5.2   ส าเนาบตัรประชาชนผูข้อเอาประกนัภยั (เจา้ของสัตวเ์ล้ียง) 
 5.3 ส าเนาใบรับรองใบฉีดวคัซีน 
  ส าหรับแมว  ไขห้ดัแมว    ไขห้วดัแมว   พิษสุนขับา้  การถ่ายพยาธิ  
                ส าหรับสุนขั  ไขห้ดัสุนขั   หวดัและหลอดลมอกัเสบ  โรคฉ่ีหนู ล าไส้อกัเสบ  ตบัอกัเสบ  พิษสุนขับา้   การถ่ายพยาธิ                                              

5.4 รูปถ่ายสัตวเ์ล้ียงท่ีเอาประกนัภยั 7 รูป  
              ดา้นหนา้ตรง  เต็มตวัดา้นหนา้  เต็มตวัดา้นซา้ย  เต็มตวัดา้นขวา  ทอ้ง  ต าหนิ  รูปถ่ายคู่กบัเจา้ของสัตวเ์ล้ียง 
 ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะเลือกรับกรมธรรมป์ระกนัภยัผา่นทางช่องทางใด 
  รับเป็น e-policy ทางอีเมล ์(Email) ท่ีระบุไว ้
  รับเป็นเอกสาร โดยส่งให้ทางไปรษณีย ์ตามท่ีอยูท่ี่ระบุไว  ้
  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำสัตว์เลีย้งที่เอำประกันภัยนีมี้สุขภำพแข็งแรงสมบูรณ์ไม่มีอำกำรบำดเจ็บ พิกำร หรือเจ็บป่วย 
 ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภยัน้ี และขา้พเจา้ ขอรับรองว่า
รายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์เท่าท่ีขา้พเจา้ทราบและเช่ือ ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะให้ค าขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสัญญาประกนัภยัระหว่าง
ขา้พเจา้และบริษทั 
 ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อ ส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกนัภยั เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 
 เอกสารน้ีไม่ใช่สัญญาประกนัภยั จะไดรั้บความคุม้ครองเม่ือไดรั้บการยืนยนัจากบริษทัแลว้ 
       ลงช่ือผูข้อเอาประกนัภยั  ……………………….………..................... 
                                          (                                                                  )       

                                                                                                                                           วันท่ีขอเอาประกันภัย   …….…./……..…/.…....… 

  กำรประกันภัยโดยตรง          ตัวแทนประกันวินำศภัย         นำยหน้ำประกันวินำศภัย         ใบอนุญำตเลขท่ี  

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 

ให้ตอบค ำถำมข้ำงต้นตำมควำมจริงทุกข้อ หำกผู้เอำประกันภัยปกปิดข้อควำมจริง หรือแถลงข้อควำมอันเป็นเท็จจะมีผลให้สัญญำประกันภัยนี้ตกเป็นโมฆียะ ซ่ึง

บริษัทมีสิทธิบอกล้ำงสัญญำประกันภัยตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์มำตรำ 865 



 

   
 

 


