
 

 

ใบคาํขอเอาประกันภัย 

กรมธรรม์ประกันภัยอบัุติเหตุส่วนบุคคลพลสั 

PA Top Shield  

ข้อมูลส่วนตวัผู้ขอเอาประกนัภยั  

ชื�อ-สกุล  (นาย/นาง/นางสาว) _______________________________________________________เพศ :   � ชาย       � หญิง        
บตัรประจาํตวัประชาชนเลขที�   _________________________วนั/เดือน/ปีเกิด :  _____/_____/_____   อาย ุ:________ปี   
ที�อยู ่_______________________________________________________________________รหสัไปรษณีย ์_________________ 
โทรศพัทมื์อถือ ____________________โทรศพัทบ์า้น _______________โทรสาร __________________อีเมล ์____________ 
สถานที�ทาํงานปัจจุบนั ____________________________________ ตาํแหน่ง/ลกัษณะงานที�ทาํ _________________________ 
เงินเดือน/รายไดต่้อปี  __________________________                      โทรศพัทที์�ทาํงาน________________ต่อ  _____________ 
ผูรั้บประโยชน์_______________________  ความสัมพนัธ์__________________ 

ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั :     เริ�มตน้วนัที�  _________________ เวลา _______น   .สิ6นสุดวนัที�  ________________เวลา 16.30น. 

แผนประกันภยัที-ต้องการซื2อความคุ้มครอง……………………………….        

รวมเบี2ยประกนัภยัที-ต้องชําระ  ______________________บาท  (รวมอากรแสตมป์และภาษีธุรกจิเฉพาะแล้ว) 

ข้อมูลเพิ-มเติมสําหรับผู้ขอรับความคุ้มครอง 
1. ท่าน เคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัภยัอุบติัเหตุ หรือประกนัชีวิต หรือปฏิเสธการต่ออายสุัญญา หรือถูกเรียกเก็บเบี6ยประกนัภยั

เพิ�มสาํหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่? 
        � ไม่เคย/ ไม่มี   � เคย/มี (โปรดระบุบุคคล และรายละเอียด)  ………………………………….……………………. 
        บริษทั………………………………… จาํนวนเงินเอาประกนัภยั ................................................................................................ 
2. ท่าน  มีหรือไดเ้คยขอเอา ประกนัภยัอุบติัเหตุ หรือประกนัชีวิต ไวก้บับริษทั อื�น หรือบริษทั อลิอนัซ์ ซี.พี. ประกนัภยั จาํกดั 

(มหาชน)  หรือไม่? 
        � ไม่เคย/ ไม่มี   � เคย/มี (โปรดระบุบุคคล และรายละเอียด)  ………………………………….……………………. 
        บริษทั………………………………… จาํนวนเงินเอาประกนัภยั ................................................................................................ 

     ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเงื�อนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัที�บริษทัไดใ้ชส้าํหรับการประกนัภยันี6  และ
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่รายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้นี6 ถูกตอ้งและสมบูรณ์   ขา้พเจา้ตกลงที�จะใหค้าํขอเอาประกนัภยันี6 เป็นมูลฐานของสัญญา
ระหวา่งขา้พเจา้และบริษทั  หากรายละเอียดของขา้พเจา้เป็นเทจ็หรือปกปิดไม่แจง้ความจริง ขา้พเจา้ยนิยอมให้บริษทับอกเลิกสัญญาได ้
นอกจากนี6 ขา้พเจา้ขอมอบอาํนาจแก่ บริษทั อลิอนัซ์ ซี  .พี  .ประกนัภยั  จาํกัด (มหาชน) ในการขอรับทราบรายละเอียดหรือข่าวสาร
เกี�ยวกบัประวตัิการรักษาพยาบาลและสภาพร่างกายของขา้พเจา้จาก แพทย ์โรงพยาบาล หรือองคก์ารอื�นใด ที�มีบนัทึกหรือทราบเรื�อง
เกี�ยวกบัขา้พเจา้หรือสุขภาพของขา้พเจา้ รวมถึงขอ้เทจ็จริงเกี�ยวกบัการตรวจทดสอบผลเลือดเพื�อตรวจหาเชื6อไวรัส HIV  
      สาํเนาของการมอบอาํนาจนี6  ให้มีผลและสมบรูณ์เช่นเดียวกบัตน้ฉบบัทา่นจะไดรั้บความคุม้ครองเมื�อไดรั้บการยนืยนัจากบริษทัแลว้ 
 

                         วนัที� ………..…..……………                   ลงชื�อ  ………………..……..…..…..ผูข้อเอาประกนัภยั   
                                                                                                                      (                                                  ) 
คาํเตือน 
  ให้ตอบคําถามข้างต้นตามความเป็นจริงทุกข้อมิฉะนั6นบริษัทอาจถือเป็นเหตุปฎิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยได ้                    
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 865  


