
 
ใบคําขอเอาประกันภัยสุนัข (มิตรแท้ประกันภัย) 

• ชื่อผู้ขอเอาประกันภัย (เจ้าของสัตว์เลี้ยง)  
ชื่อ......................................................................................................นามสกุล.........................................................................................          
เลขที่บัตรประชาชน !  !!!!  !!!!!  !!  ! เพศ !  ชาย    !  หญิง 
โทรศัพท์............................................โทรสาร..................................................E-mail...............................................................
ที่อยู่ที่ติดต่อได้  
เลขที่...................หมู่ที่ ..........หมู่บ้าน ...................................อาคาร...............................................ชั้น.............. ห้อง.......... 
ซอย..................................... ถนน............................................ตำบล / แขวง..................................อำเภอ / เขต........................................... 
จังหวัด.............................................................  รหัสไปรษณีย์.................................................. 
• รายละเอียดสุนัขที่เอาประกันภัย  
ชื่อสุนัข....................................................................สายพันธุ์ ..............................................      เพศ  ! ผู้         ! เมีย         
วัน/เดือน/ปี/ ที่เกิดของสุนัข ..................................................อายุ  ..................ปี............เดือน
หมายเลขไมโครชิพ............................................................................................................ 
ใบรับรองสายพันธุ์      ! มี          ! ไม่มี          ทะเบียนเลขที่.............................................   ออกโดย........................................................ 
สุนัขที่เลี้ยงมีสุขภาพสมบูรณ์ดีหรือไม ่      ! ปกติ      ! ไม่ปกติ
กรุณาให้รายละเอียดเกี่ยวกับความพิการ หรือ เจ็บป่วยในระหว่าง 12 เดือนที่ผ่านมา 
……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
• รายละเอียดการเลี้ยง 
จุดประสงค์ในการเลี้ยงเพื่อ     ! เป็นงานอดิเรกหรือเพื่อการพักผ่อน     ! พ่อ-แม่สายพันธุ ์   ! อื่นๆ ระบุ.................................................. 
สุนัขที่เอาประกันภัยถูกขังเฉพาะ       ! เวลากลางคืน         ! เวลากลางวัน      ! ขังตลอดเวลา (ปล่อยเฉพาะบางเวลา) 
สุนัขที่เอาประกันภัยถูกปล่อยให้อยู่ในบริเวณบ้านและนอกบ้าน โดยสามารถเดินเข้า-ออกได้เองเฉพาะ 
! เวลากลางวัน     ! เวลากลางคืน   !  ทั้งเวลากลางวันและกลางคืน
! ท่านเป็นเจ้าของสุนัข      ! ไม่ได้เป็นเจ้าของสุนัข       !ท่านเลี้ยงสุนัขด้วยตัวเอง      !พี่เลี้ยงช่วยดูแล 
• ความคุ้มครองที่ท่านต้องการซื้อ กรณีต้องการจำนวนเงินเอาประกันภัยมากกว่าที่กำหนดไว้ในตารางข้างต้น 
!  ข้อ 1. การตายของสุนัขอันเนื่องมาจากอุบัติเหต ุ 
 1.1 อุบัติเหตุทั่วไป (ยกเว้นอุบัติเหตุจากยานพาหนะ).................................................................................บาท 
!  ข้อ 2. การตายของสุนัขอันเนื่องมาจากเจ็บป่วยหรือได้รับเชื้อโรค......................................................................บาท 
!  ข้อ 3. ค่ารักษาพยาบาลของสุนัขอันเนื่องมาจากการได้รับอุบัติเหตุ 
 ไม่เกิน ...................................................................... บาท ต่อสุนัข 1 ตัว       รวม......................................ตัว 
!  ข้อ 4. ความรับผิดต่อบุคคลภายนอกอันเกิดจากการกระทำของสุนัข 
 ไม่เกิน .................................................... บาท ต่อครั้ง และไม่เกิน...............................................บาทตลอดระยะเวลาเอาประกันภัย 

…………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                     (...................................................................) 
                                                                                                                                                  ลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย       .                                                                  
                                                                                                                                                วันที่ .......... / ............ / ……….

www.itaam.co  email: hello.itaam@gmail.com , www.facebook.com/iTaam.co , Line ID : @itaam , Tel: 0848475744  0818192829

คำเตือนของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ผู้เอาประกันภัยต้องตอบคำถามในใบคำขอให้ตรงตามความเป็นจริงทุกประการ การปกปิดข้อเท็จจริงใดๆ อาจเป็นเหตุให้ 

บริษัทผู้รับประกันภัยปฏิเสธการจ่ายค่าสินไหมทดแทน ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 865

295 อาคารมิตรแท้ประกันภัย ถนนสี่พระยา แขวงสี่พระยา เขตบางรัก 
กรุงเทพฯ 10500 www.mittare.com 
โทรศัพท์ : 02-640-7777แฟกซ์ : 02-640-7799

www.iTaam.co

http://www.iTaam.co
http://www.iTaam.co

