
  ตอ้งแจง้ E-Mail ทกุครัง้เพือ่จดัสง่กรมธรรม ์   

เอม็ด ีอนิชวัร ์โบรคเกอร ์ 

MD BROKER  E-POLICY MD BROKER  E-POLICY MD BROKER  E-POLICY MD BROKER  E-POLICY 

MD BROKER  E-POLICY 

MD BROKER  E-POLICY MD BROKER  E-POLICY MD BROKER  E-POLICY MD BROKER  E-POLICY 

                 บรษิทั เอม็ด ีอนิชวัร ์โบรคเกอร ์(วนิาศภยั) จ ากดั      MD INSURE BROKER (NONLIFE) CO.,LTD. 

   V              131/3-4  ม.2  ถ.พระองค์เจา้สาย ต.บงึยีโ่ถ อ.ธญับรุ ีจ.ปทมุธาน ี12130  Tel. 02-040-8434 : 02-040-8435   

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

     ใบค าขอเอาประกันภยัรถยนต ์             

 

เลขที่เช็คเบี้ย  …………………………                                 วันที่ขอเอาประกัน ………..…….………………. 
 

ชื่อผูเ้อาประกนั ……………………..………..………………………… เลขทีบ่ตัรประชาชน …..……………….……… โทรศพัท ์……….………..….……… 

ที่อยู่ทีต่ดิตอ่ได…้…..………………………………………………………..………………………………….…………..……………………………………….…… 

ผู้รับผลประโยชน์ (ประเภท 1 กรณีรถผ่อนไฟแนนซ)์ ………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

ย่ีห้อรถยนต์      ……………………….…………….…………รุ่น …………………...……….…..…………  ปีจดทะเบยีน ……….…..……….….……….… 

เลขตัวถัง  ………………………………………………………….………… เลขทะเบียน……….…….…………….…….…จังหวัด ………….……….…......…...……….… 

ขนาคเครื่องยนต ์  …………………… ซี.ซี.                 จ านวนท่ีนั่ง. …….…….…..… ท่ีนั่ง    น้ าหนกัรวม..........................….....….….ก.ก. 

ประเภทรถยนต ์   

    O รถยนต์นั่ง   O รถยนต์โดยสาร       O รถยนต์บรรทุก      O รถแท็กซ่ี      O รถจักรยานยนต์     O รถหัวลาก      O รถพ่วง 

    O รถยนต์บรรทุกแบบมีอปุกรณ์พิเศษ        O รถยนต์บรรทุกแบบมีพ่วงใด ๆ    O รถอื่น ๆ ........................................................................... 
 

อุปกรณ์ติดตั้งเพิม่เติม ..........................................................................................................................................     มูลค่า .................................. บาท 
 

กรณีระบุช่ือผู้ขับขี่ 

ชื่อผู้ขับขี่ท่ี 1 ................................................................................ วันเกิด................................................. เลขท่ีใบขับขี ่……….…..………….…………… 

ชื่อผู้ขับขี่ท่ี 2 ................................................................................วันเกดิ................................................. เลขท่ีใบขับขี ่…………..…….………..………… 

 

เงื่อนไขการสั่งท า           O   ซ่อมอู่ในเครือ      O   ซ่อมห้าง                  O   ประกนักลุ่ม         O  ค่าเสียหายส่วนแรก………..……..... บาท  

การรับกรมธรรม ์         O มารบัด้วยตนเอง        O  จัดส่งใหส้มาชกิ      O  จัดส่งให้ลูกค้า         O  ออกกรมธรรม์ท่ีศูนย์ขยายงาน 

บริษัทท่ีสั่งท า.....................................................  ทุนประกนั ....................................  บาท     เบี้ยประกันรวมภาษีอากร ................................... บาท 

ประเภท : แผน   O ประเภท 1     O ประเภท 2     O ประเภท 3     O ประเภท 2+     O ประเภท 3+   แผน  ................................................... 
    

      

1. เอกสารฉบบันีไ้มถ่อืเปน็สญัญาและไมม่ผีลคุม้ครองใด ๆ จนกว่าจะมีการช าระเบีย้ประกันภัยเข้ามาทีบ่รษิทัฯ แลว้เทา่นัน้ 

2. โปรดแจง้งานก่อนกรมธรรมเ์ดิมหมดอาย ุเพือ่ให้เวลาบรษิทันัดตรวจสภาพ และถา่ยรปูรถ ก่อนจะไดร้บัความคุม้ครอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                  

 

 

 
\\      

 

 

 

วนัทีเ่ริม่ความคุ้มครอง ..........................................................................   

ชื่อสมาชกิ   …..…………………………..……..………..………………….. 

รหสัสมาชิก MD .......................... โทร ................................................... 
 

E-Mail ส าหรับส่งกรมธรรม์แบบ E-Policy   ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

    เร่ิมใช้ 15 กุมภาพันธ์ 2564 

 

เลขที่รับแจ้ง  ..................................................บริษัท...................................................   

เจ้าหน้าที่แจ้งงาน  ...........................................วันที่.................................................... 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ  ......................................วันที่...................................................   

ส าหรับเจ้าหน้าที่ บริษัท เอ็มดี อินชัวร์ โบรคเกอร์ (วินาศภัย) จ ากัด 

 

ค าเตอืน - บรษิัทฯ จะแจง้ความคุม้ครองใหก้บัลกูค้า เมือ่บรษิัทฯ ไดร้บั

การช าระเบีย้แล้วเทา่นัน้ ขอให้สมาชกิทกุทา่นโปรดช าระเบีย้ประกนัภยั

โดยตรงกบับรษิัทฯ โดยโอนเขา้มาทีบ่ัญชขีองบรษิัทฯ ตามทีบ่รษิัทฯ ได้

แจง้ไว้ เทา่นัน้ อยา่ไดฝ้ากคา่เบีย้ประกนัภยัใหก้บับคุคลอืน่โดยเดด็ขาด 

   ชือ่บญัช ี บรษิทั เอม็ด ีอนิชวัร ์โบรคเกอร ์(วนิาศภัย) จ ากดั 

1. ธนาคารกรุงเทพ      165-5-74265-6   สาขา รังสิต 

        2. ธนาคารกสิกรไทย    441-2-37811-9   สาขา คลอง 2 ธัญบุรี 

3. ธนาคารกรุงไทย       148-0-30258-9  สาขา รังสิต-นครนายก คลอง 4 

4. ธนาคารไทยพาณิชย์ 330-2-63097-3  สาขา คลอง 2 (ธัญบุรี) 

 


