
กรมธรรม์ประกันภัยเลขที
Policy No.

รหัสบริษัท
Co. Code

รายการ  1. ผู้เอาประกันภัย
Item 1. The Insured

รายการ  2. ระยะเวลาประกันภัย :
Item 2. Period Insured

เริมต้นวันที
From

ถึงวันที
To

เวลา 16.30 น.
At 16.30 hours

รายการ  3. รถทีเอาประกันภัย :
Item 3. Particulars of Motor Vehicle :

ชือรถ

รายการ 4. จํานวนเงินคุ้มครองผู้ประสบภัย :
Item 4. Limit of covered :

รายการ 5. จํานวนเงินค่าเสียหายเบืองต้น :
Item 5. Limit of Preliminary Compensation :

เบียประกันภัย
Premium

ส่วนลดจากการประกันภัยโดยตรง
Premium Discount

เบียประกันภัยสุทธิ
Net Premium

อากรแสตมป์
Revenue Stamps

ภาษีมูลค่าเพิม
VAT

รวมเงิน
Total

รายการ 7. การใช้รถ :
Item 7. User of Motor Vehicle 

การประกันภัยโดยตรง
Direct Insurance

ตัวแทนประกันภัยรายนี
Agent

อําเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  41000

31/01/2568

1.10 TOYOTA
HILUX REVO

งน 1810 อด MR0JB8DD503187763 รถยนต์นังไม่เกิน 7 คน 2393 / 5 / 1950

335.34 - 335.34 2.00 23.61 360.95

รหัส
Code

41 หมู่ 1 ถนน อุดร-หนองคาย ตําบลหนองบัว

ใบอนุญาตเลขที
License No

ตารางกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ
THE SCHEDULE 

CHR 2009

ชือ :
Name
ทีอยู่ :
Address

บริษัท สมโภชน์กรุ๊ป จํากัด (สํานักงานใหญ่) อาณาเขตทีคุ้มครอง
Territorial Limit Covered

ประเทศไทย
Thailand

Make
เลขทะเบียน
Licence No.

เลขตัวถัง แบบตัวถัง
Body Type

ขนาดเครืองยนต์/จํานวนทีนัง/นําหนักรวม
C.C./No. of Seats/Weight

11/07/2567

ความเสียหายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อหนึงคน หรือตามทีกฎหมายกําหนด 
Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.
ความเสียหายต่อร่างกาย สําหรับการสูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพอย่างถาวร 35,000 บาท หรือตามทีกฎหมายกําหนด
Bodily injury for dismemberment or permanent disability 35,000 Baht or according to law.
ความเสียหายต่อชีวิต 35,000 บาท ต่อหนึงคน หรือตามทีกฎหมายกําหนด
Loss of life 35,000 Baht per person or according to law.
จํานวนเงินค่าเสียหายเบืองต้นนีเป็นส่วนหนึงของจํานวนเงินคุ้มครองผู้ประสบภัยตามรายการ 4
Preliminary Compensation is part of compensation according to item 4.

Chassis No.

รายการ 6. เบียประกันภัย : (บาท)
Item 6. Premium : (Baht)

X นายหน้าประกันภัยรายนี
Broker

ใช้เป็นรถส่วนบุคคล ไม่ใช้รับจ้างหรือให้เช่า

ต้นฉบับ 
(ORIGINAL)

ว00012/2552

(1) 80,000 บาทต่อหนึงคน สําหรับความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามัย
    80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health
(2) 500,000 บาท ต่อหนึงคน สําหรับการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรสินเชิง 
    500,000 Baht per person for loss of life or Total permanent disability
(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อหนึงคน สําหรับทุพลภาพอย่างถาวร หรือการสูญเสียอวัยวะตามเงือนไขกรมธรรม์ประกันภัย ข้อ 3
    200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3.
(4) 200 บาทต่อวัน รวมกันไม่เกิน 20 วัน สําหรับการชดเชยรายวันกรณีเข้ารักษาในสถานพยาบาลในฐานะคนไข้ใน
    200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.
(5) กรณีผู้ประสบภัยทีเป็นผู้ขับขีรถคันทีเอาประกันภัยจะได้รับความคุ้มครองไม่เกินจํานวนค่าเสียหายเบืองต้นตามทีระบุในรายการที 5
    In the event that the victim is a driver this vehicle will covered only Preliminary Compensation according to ltem 5.
 ทังนีจํานวนเงินคุ้มครองสูงสุดสําหรับ (1) (2) (3) และ (4) รวมกันไม่เกิน 504,000 บาท ต่อหนึงคน และรวมกันไม่เกินห้าล้านบาทสําหรั   รถทีมีทีนังไม่เกินเจ็ดคนหรือรถบรรทุกผู้โดยสารรวมทังผู้ขับขีไม่เกินเจ็ดคน และไม่เกินสิบล้านบาท
 สําหรับรถทีมีทีนังเกินเจ็ดคนหรือ  รถบรรทุกผู้โดยสารรวมทังผู้ขับขีเกินเจ็ดคน ต่ออุบัติเหตุแต่ละครัง
Maximum cover for item (1),(2),(3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total cover per accident shall not exceed 5 million Baht for vehicle not more than 7 seats or vehicle carrying 
not more than 7persons including driver and not exceeding 10 million Bath per accident for vehicle more than 7 seats or vehicle carrying more than 7 persons including driver.
ทังนีรายละเอียดความคุ้มครองเป็นไปตามเงือนไขกรมธรรม์ประกันภัยนี Particulars of coverages shall be subject to conditions of this policy
 

67-0136543-O

ชําระอากรแล้ว

เลขทีบัตรประจําตัวประชาชน/เลขทีผู้เสียภาษี 0415562000021

FFB

ฟาเฟมโบรคเกอร์ จํากัด

วันทําสัญญาประกันภัย :
Agreement made on

วันทํากรมธรรม์ประกันภัย :
Policy issued on

เพือเป็นหลักฐาน บริษัทโดยบุคคลผู้มีอํานาจได้ลงลายมือชือและประทับตราของบริษัทไว้เป็นสําคัญ ณ สํานักงานของบริษัท
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

กรรมการ Director

11/07/2567 11/07/2567

กรรมการ Director ผู้รับมอบอํานาจ Authorized Signature ผู้รับเงิน Recipient

/         /

เอกสารนีให้ไว้เพือแสดงว่า รถหมายเลขทะเบียนที

ได้ทําประกันภัยตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 แล้วโดยมีระยะเวลาประกันภัย

ตัวถังรถเลขที

เริมต้นวันที ถึงวันที

ตามกรมธรรม์ประกันภัยเลขที ของบริษัท จรัญประกันภัย จํากัด (มหาชน)  CHR 2009

MR0JB8DD503187763งน 1810 อด

11/07/2567 31/01/2568

67-0136543-O

กรรมการ Director กรรมการ Director ผู้รับมอบอํานาจ Authorized Signature

/         /

11 กรกฎาคม    2567 15:26:09 

หลักฐานแสดงการประกันภัยตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ

0910241353431
*0910241353431*

เพือใช้สําหรับการจดทะเบียนรถใหม่หรือขอเสียภาษีประจําปีต่อนายทะเบียนขนส่ง

เลขประจําตัวผู้เสียภาษีอากร  0107537000807 แจ้งอุบัติเหตุโทร : 0-2032-3540

*0910241353431*
0910241353431


