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บรษิทั คงิ ไว ประกนัภยั จ ำกดั (มหำชน) 

เลขที่ 968 อาคารอือ้จือเหลยีง ชัน้ 15 ถนนพระราม 4  

แขวงสลีม เขตบางรัก กรงุเทพมหานคร 10500 

www.kwgi.co.th 

แบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนการประกันภัยการขนส่งภายในประเทศ 

CLAIM FORM FOR INLAND TRANSIT 

รายละเอยีดผู้เอาประกนัภัย / Detail of the insured: 
ช่ือผูเ้อาประกนัภยั 
Name of the insured 

 หมายเลขกรมธรรม์ 
Policy No. 

 

ท่ีอยู ่
Address 

 หมายเลขโทรศพัท ์
Telephone No. 

 

ทีอ่ยู่ติดต่อพร้อมเบอร์โทรศัพท์กรณีเกดิอบุัติเหตุ / Contact person in case of accident 

ช่ือผูข้บัข่ี 
Driver 

 อาย ุ 
Age 

 

ท่ีอยู ่
Address 

 

ทะเบียนรถท่ีเกดิเหตุ 
License Plate No. 

 

ใบอนุญาตขบัข่ีเลขท่ี  
Driving License No. 

 ประเภทใบอนุญาตขบัข่ี 
Driving License Type 

 วนัท่ีออกใบอนุญาต 
Issue Date 

 

รายละเอยีดการเกดิเหตุ / Detail of accident: 

วนัท่ีเกดิเหตุ 
Date of accident 

สถานท่ีเกดิเหตุ 
Location 

รายละเอียดการเกดิเหตุ 
Detail of accident 
รายละเอียดสินคา้ท่ีเอาประกนัภยั 
Subject matter insured 
ความเสียหายโดยประมาณ 
Estimate of loss 
ช่ือผูส้ ารวจภยั 
Name of surveyor 
รายละเอยีดรถยนต์คู่กรณี (ถ้ามี) / Third party’s detail (if any) 
ช่ือเจา้ของรถ 
Vehicle owner 

ยี่หอ้ ทะเบียนรถ 
License Plate No. 

ช่ือผูข้บัข่ี 
Driver 
ท่ีอยู ่
Address 
บริษทัประกนัภยัของคู่กรณี 
Third party’s insurer 

หมายเลขกรมธรรม์ 
Policy No. 

ความเสียหายของรถคู่กรณี 
Detail of loss/damage to third party’s vehicle 
อุบติัเหตุท่ีเกดิข้ึนเป็นความผิดของใคร 
Who is the fault party 
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บนัทึกประจ าวนัต ารวจหรือรายงานส ารวจภยั (ถา้มี) 
Police report or survey report (if any) 
ลงช่ือ 
 Signature 

 (ผูเ้อาประกนัภยั) 
(insured) 

วนัท่ี 
Date 

 

บันทกึประจ าวันของคนขับ / Statement from driver: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 


