
ใบคําขอเอาประกันภัย
ชือบริษัท :  บริษัท อาคเนย์ประกันภัย จํากัด (มหาชน) กธ.เดิมเลขที :    
เลขรับแจ้ง :  วันทีรับกรมธรรม์ :  / / สถานะ :  งานใหม่ 
ผู้เอาประกันภัย :  คุณวิมลรัตน์ แซ่ตัง
ทีอยู่ :  /  ถ.ศิริพงษ์ แขวงแขวงแขวงสําราญราษฎร์ เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร 

เบอร์โทรศัพท์ :    

Fax :  

ผู้รับผลประโยชน์ :   
วันคุ้มครอง :  / / วันสินสุด :  / / เวลา :  :  น.
ชนิด :   Campaign รหัสรถยนต์ :   รถยนต์นังการใช้ส่วนบุคคล
ทะเบียนรถ :  ศฉ- จังหวัด :  กรุงเทพมหานคร สีรถยนต์ :  
ยีห้อ :  ISUZU                                        รุ่น :  D-MAX                         ปี :  
ซีซี :    นําหนัก : เลขถัง :  MP1TFR54H5T106739 เลขเครือง :  
ทุนประกัน :  . ทุนหาย :  . ทุนชน :  .

ส่วนลด :  . เบียรวม :  , . พรบ. :  .  (อาคเนย)์

ส่วนลดประวัติดี :  .

ผู้ขับขีท่านที  :   วดป.เกิด :  
เลขใบขับขี :  เลขบัตรประจําตัวประชาชน :  
ผู้ขับขีท่านที  :   วดป.เกิด :  
เลขใบขับขี :  เลขบัตรประจําตัวประชาชน :  
หมายเหตุ :  พรบ.คุ้มครอง 26/11/57 - 58
โอนธ.กสิกร 080-2-38674-5 ยอด  2,200.-   24/11/2014
คุณรุ่งนภา แจ้งงาน อ๋อม รับแจ้ง
24/11/2014  12.54น.

และหรือ :  

ทีอยู่(ออกใบกํากับภาษี)   :  
เบอร์โทรศัพท์ :  Fax :  

ประเภทการซ่อม :  อู่

แจ้งกรมธรรม์ปีที : เลขคิวเช็คเบีย : 

เลขบัตรประชาชน :  

ความเสียหายส่วนแรก :  .

***ไม่ตรวจรถ

อุปกรณ์พิเศษ :  
เสียหายจากภัยนําท่วม :  .

ตัวแทน :   คุณรุ่งนภา  เรืองรัตนศร

วันทีพิมพ์ :  / /  :  โดย :  T374 ณัฐพล มีชืน
หมายเลขอ้างอิง :  MM571106129

ผู้รับแจ้ง :  T374  ณัฐพล มีชืน  (อ๋อม) CC Team 3 (แบงค์)

F01-WGT-02แก้ไขครังที:  วันทีบังคับใช้: / /  เก็บอย่างน้อย  ปี

บริษัท ศรีกรุงโบรคเกอร์ จํากัด
SRIKRUNG BROKER CO.,LTD.
2 ซอยเอกชัย 83/1 ถนนเอกชัย แขวงบางบอน เขตบางบอน กรุงเทพฯ 10150 
โทร 02-867-3888 แฟกซ์ 02-867-3803-5 , 02-899-4994


