คำขอเอาประกันภัยทราเวล ควิก อินชัวร์
TRAVEL Quick Insure Insurance Application Form

รายละเอียดของการประกันภัย/ Details of Insurance
วันที่ออกเดินทาง/ Departure ........................... เวลา/ at ............ น./ hours   วันที่เดินทางกลับ/Arrival .......................... เวลา/ at .............. น./ hours 

ระยะเวลาขอเอาประกันภัย/ Period of Insurance ..................... วัน/ Day(s)  จุดหมายปลายทาง/ Destination ……………………………………………
เดินทางโดย/ Travel by  

(  ทางอากาศ/ By Air 

(  ทางทะเล/ By Sea
 
 (  ทางบก/ By Land

ผลประโยชน์ที่เลือก   


(  แผน 1/ Plan 1 

(  แผน 2/ Plan 2
  
 (  แผน 3/ Plan 3
รายละเอียดของผู้เอาประกันภัย/ Details of the applicant
ผู้ขอเอาประกันภัย (ชื่อ-สกุล) ……………………………………………………………………… อายุ/ Age ………..    เพศ
(  ชาย 
 (  หญิง
The Applicant (Name in full)






          
 Gender         Male
    Female 

ที่อยู่……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Address ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
เบอร์โทรศัพท์  …………………………………………… บัตรประชาชน/ หนังสือเดินทางเลขที่ ……………………………………………………………..
Telephone No.  ……………………………………………Identity Card/ Passport No.………………………………………………………………………..
วัน เดือน ปีเกิด/ Date of Birth ………………………… สัญชาติ/ Nationality ………………………… อาชีพ/ Occupation ………………………………..
รายละเอียดของผู้เอาประกันภัยแบบครอบครัว/  Details of the applicant of Family or Group Insurance
	ลำดับ
Items
	ชื่อ-นามสกุล
Name-Surname
	อายุ
Age
	ผู้รับผลประโยชน์
Beneficiary
	ความสัมพันธ์กับผู้เอาประกันภัย
Relationship to the Insured

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


หมายเหตุ/ Remark:

· ในกรณีกรมธรรม์ประเภทครอบครัว หมายถึงผู้เอาประกันภัย คู่สมรสและบุตรที่ร่วมเดินทางไปด้วย ที่มีอายุระหว่าง 1-23 ปี
In respect of “ family Policy “ “ Insured Person “ includes the spouse and their accompanying child aged from 1 up to 23 year
 ** หมายเหตุ **
หลังจากท่าน กรอกข้อมูล เรียบร้อย กรุณา แฟ็กซ์ กลับ ที่เบอร์ 02 758 6296 หรือ ส่งอีเมล์ที่ info@travelfortoday.com
หากพบข้อสงสัย โทร 02 758 5154 -6
