
ชําระอากรแล้ว/STAMP DUTY PAID
ตารางกรมธรรม์ประกนัภยัรถยนต์รหสับริษทั TMSTHCompany Code THE MOTOR INSURANCE SCHEDULE

อาณาเขตคุม้ครอง   ประเทศไทยกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที* DS-70-66/001422 ËDS7066001422nÎPolicy Number Territorial Limit Covered : Thailand
นาง ชญานิศา ตั3งโชติสกลุชื*อผูเ้อาประกนัภยั NameThe Insured
78 ม.8 ต.หนองบัว อ.เมือง จ.อุดรธานีที*อยู่ อืAนๆอาชีพ
41000 OccupationAddress

ผูข้บัขี* C อาชีพ- วนั/เดือน/ปีเกิด - - The 1st driver  Occupation Date of Birth
- วนั/เดือน/ปีเกิด - อาชีพ -ผูข้บัขี* K

 Date of Birth Occupation The 2nd driver  
ผูรั้บประโยชน์ Beneficiary

เวลา CN.PQ นระยะเวลาประกนัภยั : เริ*มตน้วนัที* / From CD มีนาคม CFGG สิSนสุดวนัที* / To CD มีนาคม CFGH at 4.30 P.M.Period Insured
รายการรถยนตที์*เอาประกนัภยัParticulars Of Motor Vehicle
ลาํดบั รหสั ชื*อรถยนต/์รุ่น เลขทะเบียน เลขตวัถงั ปีรุ่น แบบตวัถงั จาํนวนที*นั*ง/ขนาด/นํSาหนกั

No. Code Body TypeMake/Model License No. Chassis No. Model Yr. No. of seat/Cubic Capacity/Gross Weight
1 110 TOYOTA HILUX 7 / 2400 / 2400MR0JB8DD603125403 PICKUP

Gกด HDGP กท 2017REVO Dual Cab 2GDC211681

 จาํนวนเงินเอาประกนัภยั     : กรมธรรมป์ระกนัภยันีS ให้การคุม้ครองเฉพาะขอ้ตกลงคุม้ครองที*มีจาํนวนเงินเอาประกนัภยัระบุไวเ้ท่านัSน
Limit of Liability                : This insurance policy only provides the agreed coverage that specifies the sum insured.

ความคุม้ครองตามเอกสารแนบทา้ยรถยนตเ์สียหาย สูญหาย ไฟไหม้ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก
Third Party Liability Own Damage, Theft and Fire Additional Coverage Per Endorsement

C) ความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย หรือ อนามยั C) ความเสียหายตวัรถยนต์ C) อุบติัเหตุส่วนบุคคล Personal Accident
Own Damage เฉพาะส่วนเกินวงเงินสูงสุดตาม พ.ร.บ. C.C) เสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ ทุพพลภาพถาวรสิSนเชิง

Bodily injury that exceed the amount under Loss of life, Dismemberment, Total Permanent Disability380,000 บาท/ครัS งthe Compulsory Act Only 1 คน บาทก) ผูข้บัขี* 100,000Baht/Accident BahtPersonบาท/คน Driver 500,000 Baht/Person C.C ความเสียหายส่วนแรก บาท/คนข) ผูโ้ดยสาร 6 คน 100,000
Amount of Deductible Baht/PersonPassenger Personsบาท/ครัS ง10,000,000 Baht/Accident C.K) ทุพพลภาพชั*วคราว- บาท/ครัS งK) ความเสียหายต่อทรัพยสิ์น Temporary DisabilityBaht/AccidentLimit Liability for Property Damage ไม่คุ้มครองK) รถยนตสู์ญหาย/ไฟไหม้ คน บาท/สัปดาห์1ก) ผูข้บัขี*

Theft/Fire Baht/WeekDriver Person1,000,000 บาท/ครัS ง ไม่คุ้มครองBaht/Accident ข) ผูโ้ดยสาร คน บาท/คน/สัปดาห์380,000 6บาท
Baht Passenger Persons Baht/Person/WeekK.C ความเสียหายส่วนแรก

Amount of Deductible บาท/คนK) ค่ารักษาพยาบาล 7  PERSONS
Baht/PersonMedical Expense 100,000บาท/ครัS ง-

Baht/Accident P) การประกนัตวัผูข้บัขี* บาท/ครัS ง200,000
Bail Bond Baht/Accidentไม่รวม พ.ร.บ.

เบีSยประกนัภยัตามความคุม้ครองหลกั 17,845.00 บาท
Premium of main coverage เบีSยประกนัภยัตามเอกสารแนบทา้ยBaht 371.74 บาท

0.00 Additional Premium for Additional Coverages Bahtบาทแลว้)(เบีSยประกนัภยันีSไดห้กัส่วนลดกรณีระบุชื*อผูข้บัขี*
Baht)(The above premium has already been discounted for named driver

ความเสียหายส่วนแรก / Deductible ส่วนลดกลุ่ม / Fleet ประวติัดี / NCB อื*นๆ / Others รวมส่วนลด / Total Discountส่วนลด
Discount 0.00 บาท/Baht 0.00 บาท/Baht 5,465.00 บาท/Baht 0.00 บาท/Baht 5,465.00 บาท/Baht
ส่วนเพิ*ม ประวติัเพิ*ม บาท0.00Surcharge Surcharge Amount Baht

เบีSยประกนัภยัสุทธิ / Net Premium อากรแสตมป์ / Stamp Duty ภาษีมูลค่าเพิ*ม / VAT รวม / Total

12,751.74 52.00 896.26 13,700.00

รายการเอกสารแนบทา้ยที*แนบ / Attachment ข้อยกเว้นภยัก่อการร้าย(ร.ย.^P)/ข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส์ และอนิเตอร์เน็ต

การใชร้ถยนต ์ Use of Motor Vehicle : ใช้ส่วนบุคคล ไม่ใช้รับจ้างหรือให้เช่า
B2S0049 รฐา หัตถสงเคราะห์ 5904025912การประกนัภยัโดยตรง ตวัแทนประกนัภยัรายนีS นายหนา้ประกนัภยัรายนีS ใบอนุญาตเลขที*Direct Insurance Agent Broker License No

วนัทาํสญัญาประกนัภยั : วนัทาํกรมธรรมป์ระกนัภยั : N30CD มีนาคม CFGG CD มีนาคม CFGGPolicy Issued onAgreement made on
เพื*อเป็นหลกัฐาน บริษทัโดยบุคคลผูมี้อาํนาจไดล้งลายมือชื*อและประทบัตราของบริษทัไวเ้ป็นสาํคญั ณ สาํนกังานของบริษทั
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.
UBCRYS
2908TMSTH_1-3

................................................................ ......................................
ผูรั้บมอบอาํนาจ-Authorized Signatureกรรมการ-Directorกรรมการ-Director



ตารางกรมธรรม์ประกนัภยัรถยนต์รหสับริษทั TMSTHCompany Code THE MOTOR INSURANCE SCHEDULE
อาณาเขตคุม้ครอง   ประเทศไทยกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที* DS-70-66/001422 ËDS7066001422nÎPolicy Number Territorial Limit Covered : Thailand

นาง ชญานิศา ตั+งโชติสกลุชื*อผูเ้อาประกนัภยั NameThe Insured
01 ม.1 ต.หนองบัว อ.เมือง จ.อุดรธานีที*อยู่ อื<นๆอาชีพ
41000 OccupationAddress

ผูข้บัขี* C อาชีพ- วนั/เดือน/ปีเกิด - - The 1st driver  Occupation Date of Birth
- วนั/เดือน/ปีเกิด - อาชีพ -ผูข้บัขี* K

 Date of Birth Occupation The 2nd driver  
ผูรั้บประโยชน์ Beneficiary

เวลา CN.PQ นระยะเวลาประกนัภยั : เริ*มตน้วนัที* / From >? มีนาคม >ABB สิSนสุดวนัที* / To >? มีนาคม >ABC at 4.30 P.M.Period Insured
รายการรถยนตที์*เอาประกนัภยัParticulars Of Motor Vehicle
ลาํดบั รหสั ชื*อรถยนต/์รุ่น เลขทะเบียน เลขตวัถงั ปีรุ่น แบบตวัถงั จาํนวนที*นั*ง/ขนาด/นํSาหนกั

No. Code Body TypeMake/Model License No. Chassis No. Model Yr. No. of seat/Cubic Capacity/Gross Weight
1 110 TOYOTA HILUX 7 / 2400 / 2400MR0JB8DD603125403 PICKUP

Bกด C?BM กท 2017REVO Dual Cab 2GDC211681

 จาํนวนเงินเอาประกนัภยั     : กรมธรรมป์ระกนัภยันีS ให้การคุม้ครองเฉพาะขอ้ตกลงคุม้ครองที*มีจาํนวนเงินเอาประกนัภยัระบุไวเ้ท่านัSน
Limit of Liability                : This insurance policy only provides the agreed coverage that specifies the sum insured.

ความคุม้ครองตามเอกสารแนบทา้ยรถยนตเ์สียหาย สูญหาย ไฟไหม้ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก
Third Party Liability Own Damage, Theft and Fire Additional Coverage Per Endorsement

C) ความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย หรือ อนามยั C) ความเสียหายตวัรถยนต์ C) อุบติัเหตุส่วนบุคคล Personal Accident
Own Damage เฉพาะส่วนเกินวงเงินสูงสุดตาม พ.ร.บ. C.C) เสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ ทุพพลภาพถาวรสิSนเชิง

Bodily injury that exceed the amount under Loss of life, Dismemberment, Total Permanent Disability380,000 บาท/ครัS งthe Compulsory Act Only 1 คน บาทก) ผูข้บัขี* 100,000Baht/Accident BahtPersonบาท/คน Driver 500,000 Baht/Person C.C ความเสียหายส่วนแรก บาท/คนข) ผูโ้ดยสาร 6 คน 100,000
Amount of Deductible Baht/PersonPassenger Personsบาท/ครัS ง10,000,000 Baht/Accident C.K) ทุพพลภาพชั*วคราว- บาท/ครัS งK) ความเสียหายต่อทรัพยสิ์น Temporary DisabilityBaht/AccidentLimit Liability for Property Damage ไม่คุ้มครองK) รถยนตสู์ญหาย/ไฟไหม้ คน บาท/สัปดาห์1ก) ผูข้บัขี*

Theft/Fire Baht/WeekDriver Person1,000,000 บาท/ครัS ง ไม่คุ้มครองBaht/Accident ข) ผูโ้ดยสาร คน บาท/คน/สัปดาห์380,000 6บาท
Baht Passenger Persons Baht/Person/WeekK.C ความเสียหายส่วนแรก

Amount of Deductible บาท/คนK) ค่ารักษาพยาบาล 7  PERSONS
Baht/PersonMedical Expense 100,000บาท/ครัS ง-

Baht/Accident P) การประกนัตวัผูข้บัขี* บาท/ครัS ง200,000
Bail Bond Baht/Accidentไม่รวม พ.ร.บ.

เบีSยประกนัภยัตามความคุม้ครองหลกั 17,845.00 บาท
Premium of main coverage เบีSยประกนัภยัตามเอกสารแนบทา้ยBaht 371.74 บาท

0.00 Additional Premium for Additional Coverages Bahtบาทแลว้)(เบีSยประกนัภยันีSไดห้กัส่วนลดกรณีระบุชื*อผูข้บัขี*
Baht)(The above premium has already been discounted for named driver

ความเสียหายส่วนแรก / Deductible ส่วนลดกลุ่ม / Fleet ประวติัดี / NCB อื*นๆ / Others รวมส่วนลด / Total Discountส่วนลด
Discount 0.00 บาท/Baht 0.00 บาท/Baht 5,465.00 บาท/Baht 0.00 บาท/Baht 5,465.00 บาท/Baht
ส่วนเพิ*ม ประวติัเพิ*ม บาท0.00Surcharge Surcharge Amount Baht

เบีSยประกนัภยัสุทธิ / Net Premium อากรแสตมป์ / Stamp Duty ภาษีมูลค่าเพิ*ม / VAT รวม / Total

12,751.74 52.00 896.26 13,700.00

รายการเอกสารแนบทา้ยที*แนบ / Attachment ข้อยกเว้นภยัก่อการร้าย(ร.ย.\M)/ข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส์ และอนิเตอร์เน็ต

การใชร้ถยนต ์ Use of Motor Vehicle : ใช้ส่วนบุคคล ไม่ใช้รับจ้างหรือให้เช่า
B2S0049 รฐา หัตถสงเคราะห์ 5904025912การประกนัภยัโดยตรง ตวัแทนประกนัภยัรายนีS นายหนา้ประกนัภยัรายนีS ใบอนุญาตเลขที*Direct Insurance Agent Broker License No

วนัทาํสญัญาประกนัภยั : วนัทาํกรมธรรมป์ระกนัภยั : N30>? มีนาคม >ABB >? มีนาคม >ABBPolicy Issued onAgreement made on
เพื*อเป็นหลกัฐาน บริษทัโดยบุคคลผูมี้อาํนาจไดล้งลายมือชื*อและประทบัตราของบริษทัไวเ้ป็นสาํคญั ณ สาํนกังานของบริษทั
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.
UBCRYS
2908TMSTH_1-3

................................................................ ......................................
ผูรั้บมอบอาํนาจ-Authorized Signatureกรรมการ-Directorกรรมการ-Director



(เอกสารออกเป็นชุด)สาขา : 000180107563000011เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีอากร
(ลูกค้า)TAX ID. NO.

เลขที" M 4660956065 (CUSTOMER)ทะเบียนเลขที" 0107563000011
Registration No. No. ËMÂ4660956065QÎใบแจ้งหนี,
กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที" DS-70-66/001422 DEBIT NOTE วนัที" Date 28/03/2023Policy Number

เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี 3410300286458ชื"อผูเ้อาประกนัภยั Insured Name TAX ID.
นาง ชญานิศา ตั,งโชติสกลุ สาขา -Branch

บาทเบี>ยประกนัภยั 12,751.74ที"อยู ่Address <= ม.= ต.หนองบัว BahtPremium
อ.เมือง จ.อุดรธานี บาทส่วนลด 0.00 Baht41000 Discount

บาทอากรแสตมป์ 52.00 BahtStamp Dutyอาชีพ Occupation อืBนๆ
รวมเงิน บาท12,803.74Total Baht

บาทภาษีมูลค่าเพิ"ม 896.26 BahtVAT 7%
วนัเริ"มประกนั วนัหมดอายุ บาทรวมเงินทั>งสิ>น28/03/2023 28/03/2024 เวลา MN.OP น. 13,700.00 BahtEffective Date Expiry Date Grand Total

รหัส ชื"อรถยนต์ เลขทะเบียน เลขตวัถงั จาํนวนที"นั"ง/ขนาด/นํ>าหนกั
No. of seats/Displacement/GVWCode Make/Model License No. Chassis No.

110 TOYOTA HILUX REVO Dual Mกด NOMP กท MR0JB8DD603125403 7/2400/2400
2GDC211681Cab

พ.ร.บ.ประเภทการประกนัภยั ประเภท M ประเภท ] ประเภท O อื"นๆ
Compulsory Comprehensive Third Party, Fire & Theft Third Party Only OtherType of Insurance

จาํนวนเงินเอาประกนัภยั Sum Insured บาท Baht (รถยนตร์วมอุปกรณ์ตกแต่งเพิ"มเติม For vehicle including accessories)380,000.00
อุปกรณ์ตกแต่งเพิ"มเติม Accessories ราคา Value บาท Baht

ไม่ระบุชื"อผูข้บัขี" Unnamed Driver
ระบุชื"อผูข้บัขี" Named Driver วนั เดือน ปีเกิด/Date of Birth อาชีพ/Occupation เลขประจาํตวัประชาชน/Personal ID No

1)
2)
การใชร้ถยนต ์Use of vehicle ใช้ส่วนบุคคล ไม่ใช้รับจ้างหรือให้เช่า

28/03/2023นายหนา้/ตวัแทน Broker/Agent วนัทาํสัญญาประกนัภยั Agreement made onB2S0049 นางสาว รฐา หัตถสงเคราะห์
บมจ. คุ้มภยัโตเกียวมารีนประกนัภยั (ประเทศไทย)โปรดจ่ายเป็นเช็คขีดคร่อม ในนาม

กรุณาขอรับหลกัฐานการชําระเงนิทันทีเมืBอท่านชําระเงนิ
หมายเหตุ Remark โดย..........................................................................
UBCRYS -      /      -      /      -      /      -      / S082132 ผูรั้บมอบอาํนาจ Authorized Signature
2110TMSTH_receipt กรณีผูเ้อาประกนัภยัเป็นนิติบุคคล หกัภาษี ณ ที"จ่าย M%    =          M]u.Pv    บาท



สาขา : 00018เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107563000011
TAX ID NO. ใบกาํกบัภาษีเลขที$ 4660956065ใบเสร็จรับเงินเลขที$ 4660956065 Tax Invoice No.
Receipt No. Ë4660956065"Î วนัที$ Date 28/03/2023ใบเสร็จรับเงนิ/ต้นฉบับใบกาํกบัภาษีทะเบียนเลขที$ 0107563000011 (เอกสารออกเป็นชุด)RECEIPT/ORIGINAL TAX INVOICERegistration No.

เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี
ชื$อผูเ้อาประกนัภยั Insured Name 3410300286458TAX ID.

นาง ชญานิศา ตั7งโชติสกลุ
สาขา

-Branch
ที$อยู ่Address ;< ม.< ต.หนองบัว นายหนา้/ตวัแทน B2S0049Broker/Agentอ.เมือง จ.อุดรธานี

เบีCยประกนัภยั41000 บาทPremium 12,751.74 Baht
ส่วนลด บาท0.00Discountอาชีพ Occupation อืFนๆ Baht

อากรแสตมป์ บาท52.00Stamp duty Baht
รวมเงิน บาท12,803.74Total Baht

ภาษีมูลค่าเพิ$มกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที$ บาทDS-70-66/001422 896.26 BahtPolicy Number VAT 7 %

รวมเงินทัCงสิCนวนัเริ$มประกนั บาทวนัหมดอายุ28/03/2023 13,700.0028/03/2024 BahtGrand Totalเวลา ST.UV น.Effective Date Expiry Date
ชื$อรถยนต์ เลขทะเบียน เลขตวัถงั จาํนวนที$นั$ง/ขนาด/นํCาหนกัรหัส No. of seats/Displacement/GVWMake/Model License No.Code Chassis No.

MR0JB8DD603125403TOYOTA HILUX Nกด OPNQ กท110 7/2400/24002GDC211681REVO Dual Cab
ประเภท ^ ประเภท Uพ.ร.บ. ประเภท S อื$นๆประเภทการประกนัภยั
Third Party,Fire&Theft Third Party OnlyCompulsory Comprehensive OtherType of Insurance

จาํนวนเงินเอาประกนัภยั Sum Insured บาท Baht (รถยนตร์วมอุปกรณ์ตกแต่งเพิ$มเติม For vehicle including accessories)380,000.00
อุปกรณ์ตกแต่งเพิ$มเติม Accessories ราคา Value บาท

ไม่ระบุชื$อผูข้บัขี$ Unnamed Driver

ระบุชื$อผูข้บัขี$ Named Driver

วนั เดือน ปีเกิด อาชีพ เลขประจาํตวัประชาชน1) Date of Birth Occupation Personal ID No.
วนั เดือน ปีเกิด อาชีพ เลขประจาํตวัประชาชน2)
Date of Birth Occupation Personal ID No.

การใชร้ถยนต ์Use of vehicle ใช้ส่วนบุคคล ไม่ใช้รับจ้างหรือให้เช่า
วนัทาํสัญญาประกนัภยั Agreement made on 28/03/2023
เพื$อเป็นการตอบแทนเบีCยประกนัภยัที$ผูเ้อาประกนัภยัไดช้าํระตามจาํนวนขา้งตน้ บริษทัตกลงให้ความคุม้ครองผูเ้อาประกนัภยัโดยมีรายละเอียดความคุม้ครอง
เงื$อนไข ขอ้ยกเวน้ ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั In return of premium received in the amount above, Company agrees to provide Insurance coverage as per policy wording subject
to policy conditions,endorsements and exclusions.

..............................................................................................................................
กรรมการ - Directorกรรมการ - Director

............................................................................................................................................................................................................................................................................
ชาํระโดย เงินสด เช็คเลขที$ ธนาคาร............................................. ลงวนัที$.................................................................................  ......................................................Settled by Cash Cheque No. Bank Date

............................................................ ..................................................
ผูรั้บเงิน / เช็ค Collector วนัที$รับเงิน /เช็ค Date

ใบเสร็จรับเงินฉบบันีCตอ้งลงลายมือชื$อผูรั้บเงิน ในกรณีชาํระดว้ยเช็คใบเสร็จจะสมบูรณ์ต่อเมื$อบริษทัเรียกเก็บเงิน ไดต้ามเช็คเรียบร้อยแลว้
This receipt must be signed by the collector, This receipt will not valid until the cheque honoured by the bank.............................................................................................................................................................................................................................................................................
ขอ้ความภาษาองักฤษของแบบฟอร์มนีC ถือวา่เป็นคาํแปลเท่านัCน ใหถื้อขอ้ความภาษาไทยเป็นขอ้ความที$มีผลบงัคบั
Please note that English translation of  this form will serve as translation only.
นายหนา้/ตวัแทน Broker/Agent B2S0049  รฐา หัตถสงเคราะห์
หมายเหตุ Remark
Ins. : นาง ชญานิศา ต ัCงโชติสกุล
UBCRYS
28/03/2023



เอกสารชนแล้วแยก
(Knock for Knock Form)

เมื�อเกิดอุบติัเหตุ โปรด กรอก เอกสารฉบบันี�  แลว้แลก กบัคู่กรณีที�มีเอกสารแบบเดียวกนั และแยกย้ายออกจากที�เกิดเหตุโดยไม่ต้องรอเจ้าหน้าที%บริษัทประกนัภัย
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.
ชื%อผู้เอาประกนัภยั: นาง ชญานิศา ตัEงโชติสกลุ กรมธรรม์เลขที%: DS7066001422 เอกสารนีEใช้ได้ถึง: UV มีนาคม UXYZ

Policy No. This document is valid untillInsured Name
ยี%ห้อรถ: TOYOTA HILUX ทะเบียน: Yกด ZVYe กท
Make REVO Dual Cab Car Register No.ที%อยู่: lm ม.m ต.หนองบัว
เลขตัวถัง: MR0JB8DD603125403อ.เมือง จ.อุดรธานีAddress Chassis No.

41000

สําหรับผู้ขับขี%กรอกข้อความ Insured Vehicle's Driver fill in this part.

ข้าพเจ้า...................................................................................................................... ผู้ขับขี%รถประกนั                               โทรศัพท์...........................................................
I am (Name) The driver of  insured vehicle Telephone 

ขับรถชนกบัรถคู่กรณ ีทะเบียน ................................................................................. วันที%เกดิเหตุ   ................... / ..................... / .................. เวลา .........................น.
My car collide with third party car's registered No. Date of accident (Date) (Month) (Year) at (Time) Hrs.

ถูก ผดิ ประมาททัEง U ฝ่ายข้าพเจ้าเป็นฝ่าย O O OโปรดแลกเอกสารนีEกบัคู่กรณี For This accident, I am not at fault at fault both parties are at fault

และนําไปตดิต่อบริษัทประกนัภัยของท่าน
ลงชื%อ ........................................................................................ ผู้ขับขี%รถประกนัภยัPlease exchange this document with the other party

(Signature of Insured Vehicle's Driver)and present the same to your insurance company.
3008TMSTH_KFK

เอกสารชนแล้วแยก
(Knock for Knock Form)

เมื�อเกิดอุบติัเหตุ โปรด กรอก เอกสารฉบบันี�  แลว้แลก กบัคู่กรณีที�มีเอกสารแบบเดียวกนั และแยกย้ายออกจากที�เกิดเหตุโดยไม่ต้องรอเจ้าหน้าที%บริษัทประกนัภัย
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.
ชื%อผู้เอาประกนัภยั: นาง ชญานิศา ตัEงโชติสกลุ กรมธรรม์เลขที%: DS7066001422 เอกสารนีEใช้ได้ถึง: UV มีนาคม UXYZ
Insured Name Policy No. This document is valid untill

ยี%ห้อรถ: TOYOTA HILUX ทะเบียน: Yกด ZVYe กท
Make REVO Dual Cab Car Register No.ที%อยู่: lm ม.m ต.หนองบัว
เลขตัวถัง: MR0JB8DD603125403อ.เมือง จ.อุดรธานีAddress
Chassis No.41000

สําหรับผู้ขับขี%กรอกข้อความ Insured Vehicle's Driver fill in this part.

ข้าพเจ้า...................................................................................................................... ผู้ขับขี%รถประกนั                               โทรศัพท์...........................................................
I am (Name) The driver of  insured vehicle Telephone 

ขับรถชนกบัรถคู่กรณ ีทะเบียน ................................................................................. วันที%เกดิเหตุ   ................... / ..................... / .................. เวลา .........................น.
My car collide with third party car's registered No. Date of accident (Date) (Month) (Year) at (Time) Hrs.

ถูก ผดิ ประมาททัEง U ฝ่ายข้าพเจ้าเป็นฝ่าย O O OโปรดแลกเอกสารนีEกบัคู่กรณี For This accident, I am not at fault at fault both parties are at fault

และนําไปตดิต่อบริษัทประกนัภัยของท่าน
ลงชื%อ ........................................................................................ ผู้ขับขี%รถประกนัภยัPlease exchange this document with the other party

(Signature of Insured Vehicle's Driver)and present the same to your insurance company.
3008TMSTH_KFK


