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แบบฟอรม์แจง้เรยีกรอ้งค่าสินไหม 
การประกนัภยัขนสง่สินคา้ในประเทศ 

 
โปรดกรอกขอ้ความตามความเป็นจริงและส่งกลบับริษัทฯ 

1. ช่ือผูเ้อาประกนัภยั : ________________________________________________________________________  
2. ท่ีอยู ่:____________________________________________________________________________________ 
 โทร: __________________________แฟ็กซ:์________________________E-mail:_______________________ 
3.  กรมธรรมเ์ลขท่ี:_____________________________________ระยะเวลาประกนัภยั______________________ 
4.  สินคา้ออกจาก___________________________________ส่งปลายทางท่ี _________________________________  
5.  เจา้ของสินคา้______________________________________________________________________________ 
6.   พาหนะท่ีขนส่ง [  ] รถบรรทุกชนิด______ลอ้ ทะเบียน_________________________________________________ 
      [  ] รถหวัลากทะเบียน__________________________________หางพว่งทะเบียน__________________________ 
    เลขตวัถงัหวัลาก___________________________ ตูค้อนเทนเนอรเ์ลขท่ี_____________________ชนิดยาว_____ฟุต   
    เป็นตูช้นิด [  ] ตูแ้หง้ [  ] มีระบบทาํความเยน็,สินคา้ท่ีบรรทุก:_____________________________________  
7.  ผูข้บัข่ีรถหวัลาก/รถบรรทุก_______________________________________โทรมือถือ____________________        
8.  วนัท่ีเกิดเหตุ:_______________________________________เวลา : __________________________________ 
9.  สถานท่ีเกิดเหตุ :__________________________________________________จงัหวดั___________________ 
10.  รายละเอียดการเกิดเหตุ : ___________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________________________ 
      _________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________ 
11.  หลงัเกิดเหตุมีการกูตู้ฯ้และหวัรถลากหรือไม ่[  ] ไมมี่ [  ] มี,ใชเ้ครนขนาด_______ตนั จาํนวน________คนั 
12. รถหวัลากหรือหางพว่งไดช้นกบัส่ิงใดหรือไม ่[  ] ไมไ่ดช้น,ไมไ่ดค้วํา่ [  ] มีการชนคือชนกบั_______________ 
    ____________________________[  ] ควํา่,หวัรถเสียหายหรือไม ่[  ]ไมเ่สียหาย [  ]เสียหายท่ี________________ 
13.  มีคู่กรณีท่ีทาํใหเ้กิดความเสียหายหรือไม ่ [  ]  ไมมี่     [  ]  มี คือ รถทะเบียน_________________________ 
       ผูข้บัข่ี/เจา้ของ________________________________________________ท่ี
อย◌ู◌่_________________________ 
     ___________________________________________________โทร/โทรมือถือ__________________________ 
     คู่กรณีมีประกนัภยัหรือไม ่ [  ]  ไมมี่ [  ]  มี บริษัท_______________________________________________ 
      มีเจา้หนา้ท่ีประกนัภยัคู่กรณีตรวจสอบความเสียหายหรือไม ่[  ] ไมมี่ [  ] มีเม่ือวนัท่ี____________________ 
14.  ท่านไดท้าํประกนัภยัทรพัยสิ์นท่ีเสียหายน้ีกบับริษัทประกนัภยัอ่ืนหรือไม?่  [  ] ไมมี่  [  ] มี กบับริษัท 
      __________________________________ตามกรมธรรมเ์ลขท่ี_____________________________________ 
15.  ไดแ้จง้ความฯการเกิดเหตุไวต้าม ปจว.ตาํรวจลงวนัท่ี :___________________________ สถานีตาํรวจ     
         _________________________อาํเภอ__________________ จงัหวดั_____________________[  ] ไมไ่ดแ้จง้ 
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จาํนวนเงินและรายการท่ีเรียกรอ้งความเสียหาย (Claims Statement) 

 
วนัท่ีเกิดเหตุ:________________เวลา______น. รถทะเบียน_____________________ 

 
เรา/ขา้พเจา้ขอเรียกรอ้งคา่สินไหมทดแทนจากการเกิดเหตุครั้งน้ีตามจาํนวนเงินและรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

รายการท่ี รายการความเสียหายท่ีเรียกรอ้ง จาํนวน ราคาต่อหน่วย รวมเป็นเงิน(บาท)

Item Particular Quantity Unit Price Amount(Baht)

Total   (                                                                                                                )

ขา้พเจา้รบัรองวา่คาํแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจริง. 

I/We warrant that the above statements are true and correct  
                                              ลงช่ือ_______________________________________ 

                                                                   (________________________________________) 
                                                                บริษัท_______________________________________ 

            ผูเ้อาประกนัภยั/Claimant 
                                                                วนัท่ี _______________________________________ 
                                                                               โทร :______________________________________ 

 
เอกสารแนบประกอบการเรียกรอ้งค่าสินไหม (List of documents to support my claim) 

 
 1. __________________________________________             5_____________________________________ 
 2. _________________________________________               6_____________________________________ 
      3. _________________________________________               7_____________________________________ 
      4. _________________________________________               8_____________________________________ 

 
LMG Insurance Co., Ltd 

14 Fl, Jasmine City Bldg, 2 Sukhumvit 23, Klongtoey Nua, Wattana, BKK 10110 
Tel : 02-661 6000 : Non-Motor Claims : Ext. 3972, 1328, 1329,1334,  Fax: 02-639 3920, 665 2739-40 

 

 
 
 
 
 
 
 

(ประทบัตราบริษทั) 
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