
ข้อมูลสําหรับการทาํประกนัภัยอบุัติเหตุส่วนบุคคล  (PLV) 
 

ที�อยู ่.............................................................................................................................................................................................................. 
อาชีพ ….................................................. เลขที�บตัรประชาชน  13  หลกั  � - � � � � - � � � � � - � � - � 
 วนัเริ�มตน้คุม้ครอง วนัที�..........................เดือน....................................................พ.ศ.................................... 
จาํนวนเงินเอาประกนัภยั .................................................................  บาท   เบี3ยประกนัภยั ................................................... บาท   
โปรดตอบคาํถามต่อไปนี'ตามความเป็นจริง 
1. ท่านมีหรือไดข้อประกนัอุบติัเหตสุ่วนบุคคล หรือประกนัชีวติไวก้บับริษทั หรือบริษทัอื�นหรือไม่       � ไม่มี   �  มี                            

ไดข้อไวก้บับริษทั....................................................................................จาํนวนเงินเอาประกนัภยั...................................................บาท 
2. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัชีวติหรือการขอเอาประกนัอุบติัเหตุส่วนบุคคล หรือปฏิเสธการตอ่อายสุญัญา หรือถูกเรียกเก็บ  
        เบี3ยเอาประกนัภยัเพิ�ม สาํหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่     � ไม่เคย    �  เคย                                                                    

บริษทั...................................................................................จาํนวนเงินเอาประกนัภยั......................................................................บาท 
3. ท่านดื�มสุราหรือเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอลเ์จือปนหรือไม่    �  ไม่ดื�ม     �  ดื�มเป็นครั3 งคราว  �  ดื�มประจาํ 
4. ปัจจุบนัท่านมีเงินเดือน หรือรายไดร้วมทั3งสิ3น  ปีละ....................................บาท  รายไดอื้�น ๆ  ปีละ................................................บาท 
5. ในช่วง 2  ปีที�ผา่นมา ท่านเคยไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุถึงขั3นเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือไม่    �  ไม่เคย     �  เคย              

ลกัษณะการบาดเจบ็.................................................................................................................................................................................... 
6. ท่านเป็นหรือเคยไดรั้บการรักษา โรคตอ่ไปนี3หรือไม่   โรคลมชกั   โรคหวัใจ   โรคความดนัโลหิตสูง   โรคเบาหวาน  โรคกระดูก                             

โรคกลา้มเนื3อ    โรคมะเร็ง     โรคเอดส์       �  ไม่ใช่    � ใช่  โรค .....................................................................................................  
7.  ท่านมีความผิดปกติทางสายตา หรือประสาทหูบา้งหรือไม่      � ไม่มี   �  มี   ดงันี3 ............................................................................ 
8. ท่านเคยตอ้งโทษคดีเกี�ยวกบัยาเสพติดหรือไม่   � ไม่เคย   �  เคย    ดงันี3 ............................................................................................. 
9. ท่านไม่เป็นผูพิ้การ หรือไดรั้บบาดเจบ็ และ/หรือไม่เป็นผูป่้วยร้ายแรงหรือโรคเรื3อรัง ก่อนทาํประกนัภยั   �  ใช่        �  ไม่ใช่            

เป็น............................................................................................................................................................................................................. 
10. ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 

� มีความประสงค ์ และยนิยอมใหบ้ริษทัประกนัวนิาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเกี�ยวกบัเบี3ยประกนัภยัตอ่กรมสรรพากร 
        ตามหลกัเกณฑ ์วธีิการที�กรมสรรพากรกาํหนด  
�  ไม่ประสงค ์

       ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ คาํแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจริง และสมบูรณ์เท่าที�ขา้พเจา้ทราบและเชื�อ นอกจากนี3ขา้พเจา้ยนิยอมใหแ้พทย์
โรงพยาบาล หรือองคก์ารอื�นใดที�มีการบนัทึก หรือทราบเรื�องเกี�ยวกบัขา้พเจา้ หรือสุขภาพของขา้พเจา้ มอบขอ้มลูเกี�ยวกบัประวติัการรักษาพยาบาล 
และสภาพร่างกายของขา้พเจา้ ใหแ้ก่ บริษทั มิตรแทป้ระกนัภยั จาํกดั (มหาชน) 

          ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้ริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เทจ็จริงเกี�ยวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ตอ่ สาํนกังานคณะกรรมการ
กาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั เพื�อประโยชน์ในการกาํกบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 
       ลายมือชื�อผูข้อเอาประกนัภยั..............................................................วนัที�.............................ตวัแทน/นายหนา้...................................... 

คาํเตือนสํานักงานคณะกรรมการกํากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภยั (คปภ.) 

ให้ตอบคาํถามข้างต้นตามความจริงทุกข้อ หากผู้เอาประกนัภยัปกปิดข้อความจริง หรือแถลงข้อความอนัเป็นเทจ็ จะมีผลให้สัญญานี'ตกเป็นโมฆียะซึ6งบริษัทมี

สิทธิบอกล้างสัญญาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 865 และอาจปฏิเสธการจ่ายค่าสินไหมทดแทนได้ 

  

ชื�อ-สกลุผเู้อาประกนัภยั.......................................................................................วนั / เดือน / ปีเกิด.....................................อาย.ุ................ปี   
ที�อย ู่................................................................................................................................................................................................................. 
เลขที�บตัรประชาชน  13  หลกั  � - � � � � - � � � � � - � � - � 
อาชีพ............................................ลกัษณะการทาํงาน...................................................................เบอร์โทร.................................................. 
 ชื�อ – นามสกลุ ผรัู้บประโยชน.์..................................................................................................ความสมัพนัธ.์............................................. 


