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ทะเบียนเลขท่ี / เลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีอำกร 0107537002478   ช ำระอำกรแล้ว / Stamp Duty Paid F-UW-MT-011 
รหสับริษทั 
Company Code DVS 

 

 
  

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี 
Policy No.  อำณำเขตคุม้ครอง 

Territorial Limit Covered 
ประเทศไทย 
Thailand 

ช่ือผูเ้อำประกนัภยั 
The Insured 
 

ช่ือ 
Name 
ท่ีอยู ่
Address 

อำชีพ 
Occupation 

ผูข้บัข่ี 1 
Driver 1 

วนั/เดือน/ปีเกิด 
Date of Birth 

อำชีพ 
Occupation 
  ผูข้บัข่ี 2 

Driver 2 
วนั/เดือน/ปีเกิด 
Date of Birth 

อำชีพ 
Occupation 
  ผูรั้บประโยชน ์

Beneficiary 
ระยะเวลำประกนัภยั : 
Period Insured          
  

เร่ิมตน้วนัท่ี 
From 

ส้ินสุดวนัท่ี 
To 

เวลำ 16.30 น. 
  At 16.30 hours 

รำยกำรรถยนตท่ี์เอำประกนัภยั  
Particulars of Motor Vehicle 

กรมธรรม์ฉบบันีไ้ด้มีกำรเปลีย่นแปลงเง่ือนไขตำมค ำส่ังนำยทะเบยีนเลขที่ 11/2560 ลว. 16 มี.ค. 2560 จำกเดมิ 
ปริมำณแอลกอฮอล์ 150 มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์ แก้ไขเป็น 50 มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์ 

ล ำดบั 
No 

รหสั 
Code 

ช่ือรถยนต/์รุ่น 
Make/Model 

เลขทะเบียน 
License No. 

เลขตวัถงั 
Chassis No. 

ปีรุ่น 
Model Year 

แบบตวัถงั 
Body Type 

จ ำนวนท่ีนั่ง/ขนำด/น ้ ำหนกั 
No of Seats/Displacement/GVW 

  
      

จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั : กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีให้กำรคุม้ครองเฉพำะขอ้ตกลงคุม้ครองท่ีมีจ ำนวนเงินเอำประกนัภยัระบุไวเ้ท่ำนั้น 
Limit of Liability: This policy affords coverages only with respect to those coverage agreements for which a limit of liability  is shown. 

ควำมรับผิดต่อบุคคลภำยนอก 
Third Party Liability 

รถยนตเ์สียหำย สูญหำย ไฟไหม ้
Loss of or damage to insured vehicle caused by Fire and/or Theft 

ควำมคุม้ครองตำมเอกสำรแนบทำ้ย 
Coverage as per endorsement 

1) ควำมเสียหำยต่อชีวติ ร่ำงกำย หรืออนำมยั 
     เฉพำะส่วนเกินวงเงินสูงสุดตำม พ.ร.บ. 
      Loss of Life or Bodily Injury in the excess of Compulsory   

 1) ควำมเสียหำยต่อรถยนต ์
      Damage to Motor Vehicle 

บำท/คร้ัง 
Baht/Accident 

 1.1 ควำมเสียหำยส่วนแรก 
       Deductible 

บำท/คร้ัง 
Baht/Accident 

 2) รถยนตสู์ญหำย/ไฟไหม ้
      Loss of or damage to insured vehicle caused by Fire and/or Theft 

บำท 
Baht 

ไม่รวม พ.ร.บ. 
 

 1) อุบติัเหตุส่วนบุคคล 
      Personal Accident 
     1.1 เสียชีวติ สูญเสียอวยัวะ ทุพพลภำพถำวรส้ินเชิง 
           Loss of Life, Dismemberment, Total Permanent Disability 
         ก) ผูข้บัขี่  1  คน 
              Driver  1  Person             บำท 

Baht 
         ข) ผูโ้ดยสำร     คน 
              Passenger     Person(s) 

 บำท/คน 
Baht/Person 

     1.2 ทุพพลภำพชัว่ครำว 
           Temporary Disability 
         ก) ผูข้บัขี่  1  คน 
              Driver  1  Person 

 บำท/สัปดำห์ 
Baht/Week 

         ข) ผูโ้ดยสำร      คน 
              Passenger      Person(s)  บำท/คน/สัปดำห์ 

Baht/Person/Week 
 2) ค่ำรักษำพยำบำล         
      Medical expenses       

 บำท/คน 
Baht/Person 

 3) กำรประกนัตวัผูข้บัข่ี 
      Bail Bond 

 บำท/คร้ัง 
Baht/Accident 

 

                        
  บำท/คน 

Baht/Person 

  บำท/คร้ัง 
Baht/Accident 

2) ควำมเสียหำยต่อทรัพยสิ์น 
      Damage to property 

  บำท/คร้ัง 
Baht/Accident 

   2.1 ควำมเสียหำยส่วนแรก 
         Deductible 

  บำท/คร้ัง 
Baht/Accident 

เบ้ียประกนัภยัตำมควำมคุม้ครองหลกั 
Premium as main coverage 

 

 

 

 

 

 

 

 บำท 
Baht 

 เบ้ียประกนัภยัตำมเอกสำรแนบทำ้ย 
 Premium as per endorsement 

 

 

 

บำท 
Baht 

 (เบ้ียประกนัภยัน้ีไดห้กัส่วนลดกรณีระบุช่ือผูข้บัข่ี 
This premium has been deducted in case of specification of driver 

 

 บำทแลว้)  
Baht 

   

ส่วนลด 
Deduction 

ควำมเสียหำยส่วนแรก 
Deductible 

บำท ส่วนลดกลุ่ม 
Baht Fleet Discount 

บำท ประวติัดี 
Baht Good Experience 

บำท อ่ืน ๆ 
Baht Others 

บำท รวมส่วนลด 
Baht Total Deduction 

บำท 
Baht 

ส่วนเพ่ิม 
Addition 

ประวติัเพ่ิม 
Bad Experience  

บำท 
Baht 

เบ้ียประกนัภยัสุทธิ 
Net Premium 

อำกรแสตมป์ 
Stamp Duty 

ภำษีมูลค่ำเพิ่ม 
VAT 

รวม 
Total 

    
 รำยกำรเอกสำรแนบทำ้ยท่ีแนบ :  Endorsement Attached 
 กำรใชร้ถยนต ์: 
 Use of Motor Vehicle 
 กำรประกนัภยัโดยตรง 

Direct Insurance 
 ตวัแทนประกนัภยัรำยน้ี 

Agent 
 นำยหนำ้ประกนัภยัรำยน้ี 

Broker  ใบอนุญำตเลขท่ี 
License No.  

 วนัท ำสัญญำประกนัภยั/Agreement made on :  วนัท ำกรมธรรมป์ระกนัภยั/Policy issued on : 
 เพ่ือเป็นหลกัฐำน บริษทัโดยบุคคลผูมี้อ  ำนำจไดล้งลำยมือช่ือและประทบัตรำของบริษทัไวเ้ป็นส ำคญั ณ ส ำนกังำนของบริษทั  

As evidence the company has caused this policy to be signed by duly authorized persons and the company’s stamp to be affixed at its office.  

   
 

....................................................................... 
 

....................................................................... 
 

....................................................................... 
กรรมกำร/Director 

 
 กรรมกำรผูจ้ดักำร/Director 

“เอกสำรแนบทำ้ย ขอ้ยกเวน้ภยัสงครำมและกำรก่อกำรร้ำย” 
 

ผูรั้บมอบอ ำนำจ/Authorized Signature 
ผูต้รวจ 

 

บริษทั  เทเวศประกนัภยั  จ ำกดั  (มหำชน)         
97 และ 99 อำคำรเทเวศประกนัภยั ถนนรำชด ำเนินกลำง แขวงบวรนิเวศ เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200  
สำยด่วน 1291  โทร. 0 2080 1599  โทรสำร. 0 2280 0399     
E-mail: dvsins@deves.co.th, www.deves.co.th ช่องทำง Facebook, Line: @devesinsurance  

ตารางกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์
Motor insurance Schedule CO

การซ่อม (อู่ในเครือ)

1

[1]

2080019322345 / เลขทะเบียน (8กฐ8718 กท)

คุณชญานิศา ตั้งโชติสกุล

41  หมู่ 1
ตำบลหนองขอนกว้าง อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 41000

ไม่ระบุ

ไม่ระบุผู้ขับขี่

Unnamed Driver

10 กุมภาพันธ์ 2565 10 กุมภาพันธ์ 2566

110
MAZDA

2 8กฐ8718 กท MM8DL2S3A0W425490 2018 รถเก๋ง 2 ตอน 7 / 1300 / -

500,000

10,000,000

2,500,000

400,000

400,000

100,000

6
100,000

100,000

300,000

114.0021,161.00

6,382.00 6,382.00

14,893.00 60.00 1,046.71 15,999.71

รย.01, รย.02, รย.03, รย.30

ใช้ส่วนบุคคล ไม่ใช้รับจ้างหรือให้เช่า

X รฐา หัตถสงเคราะห์ 5904025912

10 กุมภาพันธ์ 2565 11 กุมภาพันธ์ 2565

ผู้พิมพ์ ลลิตา กุตัน 11/02/2022 11:41:31

2  0  8  0  0  1  9  3  2  2  3  4  5

2  0  8  0  0  1  9  3  2  2  3  4  5
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ทะเบียนเลขท่ี / เลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีอำกร 0107537002478   ช ำระอำกรแล้ว / Stamp Duty Paid F-UW-MT-011 
รหสับริษทั 
Company Code DVS 

 

 
  

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี 
Policy No.  อำณำเขตคุม้ครอง 

Territorial Limit Covered 
ประเทศไทย 
Thailand 

ช่ือผูเ้อำประกนัภยั 
The Insured 
 

ช่ือ 
Name 
ท่ีอยู ่
Address 

อำชีพ 
Occupation 

ผูข้บัข่ี 1 
Driver 1 

วนั/เดือน/ปีเกิด 
Date of Birth 

อำชีพ 
Occupation 
  ผูข้บัข่ี 2 

Driver 2 
วนั/เดือน/ปีเกิด 
Date of Birth 

อำชีพ 
Occupation 
  ผูรั้บประโยชน ์

Beneficiary 
ระยะเวลำประกนัภยั : 
Period Insured          
  

เร่ิมตน้วนัท่ี 
From 

ส้ินสุดวนัท่ี 
To 

เวลำ 16.30 น. 
  At 16.30 hours 

รำยกำรรถยนตท่ี์เอำประกนัภยั  
Particulars of Motor Vehicle 

กรมธรรม์ฉบบันีไ้ด้มีกำรเปลีย่นแปลงเง่ือนไขตำมค ำส่ังนำยทะเบยีนเลขที่ 11/2560 ลว. 16 มี.ค. 2560 จำกเดมิ 
ปริมำณแอลกอฮอล์ 150 มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์ แก้ไขเป็น 50 มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์ 

ล ำดบั 
No 

รหสั 
Code 

ช่ือรถยนต/์รุ่น 
Make/Model 

เลขทะเบียน 
License No. 

เลขตวัถงั 
Chassis No. 

ปีรุ่น 
Model Year 

แบบตวัถงั 
Body Type 

จ ำนวนท่ีนั่ง/ขนำด/น ้ ำหนกั 
No of Seats/Displacement/GVW 

  
      

จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั : กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีให้กำรคุม้ครองเฉพำะขอ้ตกลงคุม้ครองท่ีมีจ ำนวนเงินเอำประกนัภยัระบุไวเ้ท่ำนั้น 
Limit of Liability: This policy affords coverages only with respect to those coverage agreements for which a limit of liability  is shown. 

ควำมรับผิดต่อบุคคลภำยนอก 
Third Party Liability 

รถยนตเ์สียหำย สูญหำย ไฟไหม ้
Loss of or damage to insured vehicle caused by Fire and/or Theft 

ควำมคุม้ครองตำมเอกสำรแนบทำ้ย 
Coverage as per endorsement 

1) ควำมเสียหำยต่อชีวติ ร่ำงกำย หรืออนำมยั 
     เฉพำะส่วนเกินวงเงินสูงสุดตำม พ.ร.บ. 
      Loss of Life or Bodily Injury in the excess of Compulsory   

 1) ควำมเสียหำยต่อรถยนต ์
      Damage to Motor Vehicle 

บำท/คร้ัง 
Baht/Accident 

 1.1 ควำมเสียหำยส่วนแรก 
       Deductible 

บำท/คร้ัง 
Baht/Accident 

 2) รถยนตสู์ญหำย/ไฟไหม ้
      Loss of or damage to insured vehicle caused by Fire and/or Theft 

บำท 
Baht 

ไม่รวม พ.ร.บ. 
 

 1) อุบติัเหตุส่วนบุคคล 
      Personal Accident 
     1.1 เสียชีวติ สูญเสียอวยัวะ ทุพพลภำพถำวรส้ินเชิง 
           Loss of Life, Dismemberment, Total Permanent Disability 
         ก) ผูข้บัขี่  1  คน 
              Driver  1  Person             บำท 

Baht 
         ข) ผูโ้ดยสำร     คน 
              Passenger     Person(s) 

 บำท/คน 
Baht/Person 

     1.2 ทุพพลภำพชัว่ครำว 
           Temporary Disability 
         ก) ผูข้บัขี่  1  คน 
              Driver  1  Person 

 บำท/สัปดำห์ 
Baht/Week 

         ข) ผูโ้ดยสำร      คน 
              Passenger      Person(s)  บำท/คน/สัปดำห์ 

Baht/Person/Week 
 2) ค่ำรักษำพยำบำล         
      Medical expenses       

 บำท/คน 
Baht/Person 

 3) กำรประกนัตวัผูข้บัข่ี 
      Bail Bond 

 บำท/คร้ัง 
Baht/Accident 

 

                        
  บำท/คน 

Baht/Person 

  บำท/คร้ัง 
Baht/Accident 

2) ควำมเสียหำยต่อทรัพยสิ์น 
      Damage to property 

  บำท/คร้ัง 
Baht/Accident 

   2.1 ควำมเสียหำยส่วนแรก 
         Deductible 

  บำท/คร้ัง 
Baht/Accident 

เบ้ียประกนัภยัตำมควำมคุม้ครองหลกั 
Premium as main coverage 

 

 

 

 

 

 

 

 บำท 
Baht 

 เบ้ียประกนัภยัตำมเอกสำรแนบทำ้ย 
 Premium as per endorsement 

 

 

 

บำท 
Baht 

 (เบ้ียประกนัภยัน้ีไดห้กัส่วนลดกรณีระบุช่ือผูข้บัข่ี 
This premium has been deducted in case of specification of driver 

 

 บำทแลว้ 
Baht 

   

ส่วนลด 
Deduction 

ควำมเสียหำยส่วนแรก 
Deductible 

บำท ส่วนลดกลุ่ม 
Baht Fleet Discount 

บำท ประวติัดี 
Baht Good Experience 

บำท อ่ืน ๆ 
Baht Others 

บำท รวมส่วนลด 
Baht Total Deduction 

บำท 
Baht 

ส่วนเพ่ิม 
Addition 

ประวติัเพ่ิม 
Bad Experience  

บำท 
Baht 

เบ้ียประกนัภยัสุทธิ 
Net Premium 

อำกรแสตมป์ 
Stamp Duty 

ภำษีมูลค่ำเพิ่ม 
VAT 

รวม 
Total 

    
 รำยกำรเอกสำรแนบทำ้ยท่ีแนบ :  Endorsement Attached 
 กำรใชร้ถยนต ์: 
 Use of Motor Vehicle 
 กำรประกนัภยัโดยตรง 

Direct Insurance 
 ตวัแทนประกนัภยัรำยน้ี 

Agent 
 นำยหนำ้ประกนัภยัรำยน้ี 

Broker  ใบอนุญำตเลขท่ี 
License No.  

 วนัท ำสัญญำประกนัภยั/Agreement made on :  วนัท ำกรมธรรมป์ระกนัภยั/Policy issued on : 
 เพ่ือเป็นหลกัฐำน บริษทัโดยบุคคลผูมี้อ  ำนำจไดล้งลำยมือช่ือและประทบัตรำของบริษทัไวเ้ป็นส ำคญั ณ ส ำนกังำนของบริษทั  

As evidence the company has caused this policy to be signed by duly authorized persons and the company’s stamp to be affixed at its office.  

   
 

....................................................................... 
 

....................................................................... 
 

....................................................................... 
กรรมกำร/Director 

 
 กรรมกำรผูจ้ดักำร/Director 

“เอกสำรแนบทำ้ย ขอ้ยกเวน้ภยัสงครำมและกำรก่อกำรร้ำย” 
 

ผูรั้บมอบอ ำนำจ/Authorized Signature 
ผูต้รวจ 

 

บริษทั  เทเวศประกนัภยั  จ ำกดั  (มหำชน)         
97 และ 99 อำคำรเทเวศประกนัภยั ถนนรำชด ำเนินกลำง แขวงบวรนิเวศ เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200  
สำยด่วน 1291  โทร. 0 2080 1599  โทรสำร. 0 2280 0399     
E-mail: dvsins@deves.co.th, www.deves.co.th ช่องทำง Facebook, Line: @devesinsurance  

สำเนาตารางกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์
Motor insurance Schedule Copy CO

การซ่อม (อู่ในเครือ)

1

[1]

2080019322345 / เลขทะเบียน (8กฐ8718 กท)

คุณชญานิศา ตั้งโชติสกุล

41  หมู่ 1
ตำบลหนองขอนกว้าง อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 41000

ไม่ระบุ

ไม่ระบุผู้ขับขี่

Unnamed Driver

10 กุมภาพันธ์ 2565 10 กุมภาพันธ์ 2566

110
MAZDA

2 8กฐ8718 กท MM8DL2S3A0W425490 2018 รถเก๋ง 2 ตอน 7 / 1300 / -

500,000

10,000,000

2,500,000

400,000

400,000

100,000

6
100,000

100,000

300,000

114.0021,161.00

6,382.00 6,382.00

14,893.00 60.00 1,046.71 15,999.71

รย.01, รย.02, รย.03, รย.30

ใช้ส่วนบุคคล ไม่ใช้รับจ้างหรือให้เช่า

X รฐา หัตถสงเคราะห์ 5904025912

10 กุมภาพันธ์ 2565 11 กุมภาพันธ์ 2565

ผู้พิมพ์ ลลิตา กุตัน 11/02/2022 11:41:31

2  0  8  0  0  1  9  3  2  2  3  4  5

2  0  8  0  0  1  9  3  2  2  3  4  5



 

  เลขประจ ำตวัผู้เสียภำษอีำกร 0107537002478 ส ำนักงำนใหญ่  
 

ช่ือและท่ีอยูผู่เ้อาประกนัภยั เบ้ียประกนัภยั บาท 

 

 
อาชีพ ............................................................................................................ ....................... 

อากรแสตมป์ บาท 
รวมเงิน บาท 
ภาษีมูลค่าเพ่ิม บาท 
รวมเป็นเงิน บาท 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี  
รหสั ช่ือรถยนต ์ เลขทะเบียน เลขตวัถงั จ านวนท่ีนัง่/ขนาด/น ้าหนกั 

     
ระยะเวลาเอาประกนัภยั : เร่ิมตน้วนัท่ี ........................................................................................................ ส้ินสุดวนัท่ี ................................................................................... เวลา 16.30 น. 
ประเภทการประกนัภยั                       พ.ร.บ.                              ประเภท  1                                    ประเภท  2                                ประเภท  3                                    .................................. 
จ านวนเงินเอาประกนัภยั ……………………………….... บาท (รถยนตร์วมอุปกรณ์ตกแต่งเพ่ิมเติม) 
อุปกรณ์ตกแต่งเพ่ิมเติม ……………………………………………………………………………………………………………. ราคา .................................................................... บาท 
          ไม่ระบุช่ือผูข้บัข่ี 
          ระบุช่ือผูข้บัข่ี  1) ……………………………………….. วนั เดือน ปี เกิด ............................ อาชีพ .................................. เลขประจ าตวัประชาชน .................................................. 
                                  2) ……………………………………….. วนั เดือน ปี เกิด ............................ อาชีพ .................................. เลขประจ าตวัประชาชน .................................................. 
การใชร้ถยนต ์.................................................................................................................................................................................. วนัท าสัญญาประกนัภยั .................................................. 
 
เพื่อเป็นการตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดช้ าระตามจ านวนขา้งตน้ บริษทัตกลงให้ความคุม้ครองผูเ้อาประกนัภยั โดยมีรายละเอียดความคุม้ครอง เง่ือนไข ขอ้ยกเวน้ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
กรณีนิติบุคคลกรุณาจดัส่งหนงัสือรับรองภาษีหกั ณ ท่ีจ่าย 1 % ออกในนามบริษทั เทเวศประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) พร้อมกบัหลกัฐานการช าระเงินมายงัฝ่ายบญัชีและการเงิน 
ช าระโดย              เงินสด               โอนเงิน               บตัรเครดิต                  เช็คเลขท่ี .................................................. ธนาคาร ........................................................ ลงวนัท่ี ...................................................... 
  
......................................................................             ...................................................................                    .....................................................................                  ........................................................   
                          กรรมการ                   กรรมการ        ผูรั้บเงิน                                      วนัท่ีรับเงิน 
 
 
 
 

  เลขประจ ำตวัผู้เสียภำษอีำกร 0107537002478 ส ำนักงำนใหญ่  
 

ช่ือและท่ีอยูผู่เ้อาประกนัภยั เบ้ียประกนัภยั บาท 

 

 
อาชีพ ....................................................................................................................... ............ 

อากรแสตมป์ บาท 
รวมเงิน บาท 
ภาษีมูลค่าเพ่ิม บาท 
รวมเป็นเงิน บาท 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี  
รหสั ช่ือรถยนต ์ เลขทะเบียน เลขตวัถงั จ านวนท่ีนัง่/ขนาด/น ้าหนกั 

     
ระยะเวลาเอาประกนัภยั : เร่ิมตน้วนัท่ี ........................................................................................................ ส้ินสุดวนัท่ี ................................................................................... เวลา 16.30 น. 
ประเภทการประกนัภยั                       พ.ร.บ.                              ประเภท  1                                    ประเภท  2                                ประเภท  3                                    .................................. 
จ านวนเงินเอาประกนัภยั ……………………………….... บาท (รถยนตร์วมอุปกรณ์ตกแต่งเพ่ิมเติม) 
อุปกรณ์ตกแต่งเพ่ิมเติม ……………………………………………………………………………………………………………. ราคา .................................................................... บาท 
          ไม่ระบุช่ือผูข้บัข่ี 
          ระบุช่ือผูข้บัข่ี  1) ……………………………………….. วนั เดือน ปี เกิด ............................ อาชีพ .................................. เลขประจ าตวัประชาชน .................................................. 
                                  2) ……………………………………….. วนั เดือน ปี เกิด ............................ อาชีพ .................................. เลขประจ าตวัประชาชน .................................................. 
การใชร้ถยนต ์.................................................................................................................................................................................. วนัท าสัญญาประกนัภยั .................................................. 
 
เพื่อเป็นการตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดช้ าระตามจ านวนขา้งตน้ บริษทัตกลงให้ความคุม้ครองผูเ้อาประกนัภยั โดยมีรายละเอียดความคุม้ครอง เง่ือนไข ขอ้ยกเวน้ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
กรณีนิติบุคคลกรุณาจดัส่งหนงัสือรับรองภาษีหกั ณ ท่ีจ่าย 1 % ออกในนามบริษทั เทเวศประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) พร้อมกบัหลกัฐานการช าระเงินมายงัฝ่ายบญัชีและการเงิน 
ช าระโดย              เงินสด               โอนเงิน               บตัรเครดิต                  เช็คเลขท่ี .................................................. ธนาคาร ........................................................ ลงว ันท่ี ...................................................... 
  
.................................................................... ..             ...................................................................                    ...................................... ...............................                  ........................................................   
                          กรรมการ                   กรรมการ        ผูรั้บเงิน                                      วนัท่ีรับเงิน 

บริษทั เทเวศประกนัภยั จ ำกดั (มหำชน) 
  97 และ 99 อาคารเทเวศประกนัภยั ถนนราชด าเนินกลาง แขวงบวรนิเวศ เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 
  สำยด่วน 1291  โทร. 0 2080 1599  โทรสาร. 0 2280 0399     
  E-mail: dvsins@deves.co.th, www.deves.co.th ช่องทาง Facebook, Line: @devesinsurance 

เลขท่ี 
วนัท่ี 
 
 

บริษทั เทเวศประกนัภยั จ ำกดั (มหำชน) 
97 และ 99 อาคารเทเวศประกนัภยั ถนนราชด าเนินกลาง แขวงบวรนิเวศ เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 
  สำยด่วน 1291  โทร. 0 2080 1599  โทรสาร. 0 2280 0399     
  E-mail: dvsins@deves.co.th, www.deves.co.th ช่องทาง Facebook, Line: @devesinsurance 

เลขท่ี 
วนัท่ี 
 
 

ฉีกตามรอยปรุ 

2080019322345

2080019322345

11/02/2022

11/02/2022

2080019322345

2080019322345

คุณชญานิศา ตั้งโชติสกุล

คุณชญานิศา ตั้งโชติสกุล

41  หมู่ 1

41  หมู่ 1

ตำบลหนองขอนกว้าง อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 41000

ตำบลหนองขอนกว้าง อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 41000

ไม่ระบุ

ไม่ระบุ

เลขประจำตัวประชาชน     3410300286458

เลขประจำตัวประชาชน     3410300286458

10 กุมภาพันธ์ 2565

10 กุมภาพันธ์ 2565

10 กุมภาพันธ์ 2566

10 กุมภาพันธ์ 2566

110

110

MAZDA

MAZDA

2

2

8กฐ8718

8กฐ8718

กท

กท

MM8DL2S3A0W425490

MM8DL2S3A0W425490

7 / 1300 / -

7 / 1300 / -

14,893.00

14,893.00

14,953.00

14,953.00

60.00

60.00

1,046.71

1,046.71

15,999.71

15,999.71

ใช้ส่วนบุคคล ไม่ใช้รับจ้างหรือให้เช่า

ใช้ส่วนบุคคล ไม่ใช้รับจ้างหรือให้เช่า

X

X

400,000

400,000

X

X

10 กุมภาพันธ์ 2565

10 กุมภาพันธ์ 2565

ใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษี
Receipt/Tax Invoice

สำเนาใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษี
Receipt Copy/Tax Invoice

11/02/2022

11/02/2022



        
 

บริษัท เทเวศประกนัภัย จ ำกดั (มหำชน) 
97 และ 99 อาคารเทเวศประกนัภยั ถนนราชด าเนินกลาง แขวงบวรนิเวศ เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 
  สำยด่วน 1291  โทร. 0 2080 1599  โทรสาร. 0 2280 0399     
  E-mail: dvsins@deves.co.th, www.deves.co.th ช่องทาง Facebook, Line: @devesinsurance 

  

 ทะเบียนเลขท่ี / เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107537002478  

เอกสำรชนแล้วแยก 
(Knock for Knock Form) 

เม่ือเกิดอุบติัเหตุ โปรดกรอกเอกสารฉบบัน้ี แลว้แลกกบัคูก่รณีท่ีมีเอกสารแบบเดียวกนั และแยกย้ายออกจากท่ีเกิดเหตุ โดยไม่ต้องรอเจ้ำหน้ำที่บริษัทประกันภัย 
In case of accident,please fill in this document and exchange with other party(ies) then all parties could separate without having to wait for a surveyor from insurance company. 

ช่ือผู้เอำประกนัภัย : 
Insured Name 

กรมธรรม์ประกนัภัยเลขที ่: 
Policy No. 

เอกสำรนีใ้ช้ได้ถึง : 
This document is valid until 

   

ทีอ่ยู่ : 
Address : 

ยี่ห้อรถ : 
Make : 

ทะเบียนรถ : 
Car Register No. 

ส ำหรับผู้ขับขี่กรอกข้อควำม Insured Vehicle’s Driver fill in this part.  

ข้ำพเจ้ำ……………………………………………………………………………………………... 
I am (Name) 

ผู้ขับขี่รถประกนัภัย 
The driver of insured vehicle 

โทรศัพท์…………………………………………….. 
Telephone 

ขบัรถชนกบัคู่กรณี ทะเบียน…………………………………………………………............ 
My car collide with third party car’s registered No. 

วนัท่ีเกดิเหตุ 
Date of accident 

……………… / 
(Date) 

……………../ 
 (Month) 

 ……………..   
(Year) 

 
 
at 

เวลา………..……...  
(Time) 

 

น. 
Hrs. 

    

                      ขา้พเจา้เป็นฝ่าย 
                                  For this accident, I am 

   ถูก 
 not at fault 

    ผิด 
   at fault 

   ประมาททั้ง 2 ฝ่าย 
   both parties are at fault 

 

โปรดแลกเอกสำรนี้กับคู่กรณี 
และน ำไปติดต่อบริษัทประกนัภัยของท่ำน 

Please exchange this document with the other party 
and present the same to your insurance company. 

ลงช่ือ 
 

................................................................................................... 
(Signature of Insured Vehicle’s Driver) 

ผู้ขับขี่รถประกนัภัย 
 

   

  ฉีกตามรอยปรุ 
   

             
 

บริษัท เทเวศประกนัภัย จ ำกดั (มหำชน) 
97 และ 99 อาคารเทเวศประกนัภยั ถนนราชด าเนินกลาง แขวงบวรนิเวศ เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 
  สำยด่วน 1291  โทร. 0 2080 1599  โทรสาร. 0 2280 0399     
  E-mail: dvsins@deves.co.th, www.deves.co.th ช่องทาง Facebook, Line: @devesinsurance 

  

 ทะเบียนเลขท่ี / เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107537002478  

เอกสำรชนแล้วแยก 
(Knock for Knock Form) 

เม่ือเกิดอุบติัเหตุ โปรดกรอกเอกสารฉบบัน้ี แลว้แลกกบัคูก่รณีท่ีมีเอกสารแบบเดียวกนั และแยกย้ายออกจากท่ีเกิดเหตุ โดยไม่ต้องรอเจ้ำหน้ำที่บริษัทประกันภัย 
In case of accident,please fill in this document and exchange with other party(ies) then all parties could separate without having to wait for a surveyor from insurance company. 

ช่ือผู้เอำประกนัภัย : 
Insured Name 

กรมธรรม์ประกนัภัยเลขที ่: 
Policy No. 

เอกสำรนีใ้ช้ได้ถึง : 
This document is valid until 

   

ทีอ่ยู่ : 
Address : 

ยี่ห้อรถ : 
Make : 

ทะเบียนรถ : 
Car Register No. 

ส ำหรับผู้ขับขี่กรอกข้อควำม Insured Vehicle’s Driver fill in this part.  

ข้ำพเจ้ำ……………………………………………………………………………………………... 
I am (Name) 

ผู้ขับขี่รถประกนัภัย 
The driver of insured vehicle 

โทรศัพท์…………………………………………….. 
Telephone 

ขบัรถชนกบัคู่กรณี ทะเบียน…………………………………………………………............ 
My car collide with third party car’s registered No. 

วนัท่ีเกดิเหตุ 
Date of accident 

……………… / 
(Date) 

……………../ 
 (Month) 

 ……………..   
(Year) 

 
 
at 

เวลา………..……...  
(Time) 

 

น. 
Hrs. 

    

                      ขา้พเจา้เป็นฝ่าย 
                                  For this accident, I am 

   ถูก 
 not at fault 

    ผิด 
   at fault 

   ประมาททั้ง 2 ฝ่าย 
   both parties are at fault 

 

โปรดแลกเอกสำรนี้กับคู่กรณี 
และน ำไปติดต่อบริษัทประกนัภัยของท่ำน 

Please exchange this document with the other party 
and present the same to your insurance company. 

ลงช่ือ 
 

................................................................................................... 
(Signature of Insured Vehicle’s Driver) 

ผู้ขับขี่รถประกนัภัย 
 

 (ใชไ้ดค้ร้ังละ1 ใบ) 
 

2080019322345

2080019322345

คุณชญานิศา ตั้งโชติสกุล

คุณชญานิศา ตั้งโชติสกุล

41  หมู่ 1

41  หมู่ 1

ตำบลหนองขอนกว้าง อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 41000

ตำบลหนองขอนกว้าง อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 41000

10 กุมภาพันธ์ 2566

10 กุมภาพันธ์ 2566

MAZDA 2

MAZDA 2

8กฐ8718 กท

8กฐ8718 กท
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