
 

 

 

 
คําขอเอาประกนัภัยเพ่ือนเดินทาง / อุบัติเหตุเดินทางแบบพิเศษ 

Application form of NKI Companion Travel / NKI Travel Plus 

 
ชื่อ – นามสกุล : 
Name : 
วัน/เดือน/ป (เกิด) Date of birth :    อายุ Age :   
เลขท่ีบัตรประชาชน : ………………………………………………………..  เลขท่ีบัตร Passport 
……………………………………………………………… 
อาชีพOccupation : 
ท่ีอยู Address : 
 
 
โทรศัพท Tel No. : 

สถานภาพ Status     � โสด Single  � สมรส Marriage 
ชื่อคูสมรส Name of Your accompanied spouse : 
ชื่อผูรับผลประโยชน Name of beneficiary : 
ท่ีอยู Address : 
 
 
โทรศัพท Tel No. : 
ความสัมพันธ Relations : 

แผนประกันภัยท่ีทานเลือก โปรดระบุโดยทําเครื่องหมาย 3  

Insurance Plan selected (Please indicate with 3) 

� แผน A (Plan A) � แผน B (Plan B) � แผน C (Plan C) � แผน D (Plan D) 
วันท่ีเดินทาง Departure date :    วันท่ีส้ินสุด Return date : 
ระยะเวลาการเดินทาง Period of travel :   วัน Days 
จุดหมายปลายทาง Destination : 
เบ้ียประกันภัย Premium     บาท Baht 
 
ลงชื่อผูขอเอาประกันภัย Signature 
        วันท่ี Date 
คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั: โปรดตอบคําถามตามความจริงทุกประการ 
มิฉะน้ันบริษัทอาจถือเปนเหตุปฏิเสธความรับผิดชอบตามสัญญาประกันภัยได ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 865 
 
NOTES FROM THE OFFICE OF INSURANCE COMISSION 
IMPORTANT NOTE PURSUANT TO: ARTICLE 865 OF THE CIVIL & COMMERCIAL CODES, YOU ARE TO DISCLOSE IN 
THIS PROPOSAL FORM, FULLY AND FAITHFULLY, ALL THE FACTS WHICH YOU KNOW OR OUGHT TO KNOW, 
OTHERWISE THE POLICY ISSUED HERE UNDER MAY BE VOID. 
 


