
 

 
 

ใบค ำขอเอำประกนัภัย 

กรมธรรม์ประกนัภัยสัตว์เลีย้ง ทิพย คนรักสัตว์เลีย้ง (TIP Pet Lover)  

ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเอาประกนัภยั กรมธรรมป์ระกนัภยัสัตวเ์ล้ียง ทิพย คนรักสัตวเ์ล้ียง กบับริษทั ทิพยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 

        แผนประกนัภยัหลกั                 แผน XS           แผน S             แผน M             แผน L               แผน XL 

        แผนประกนัภยัเสริม                                        แผน S             แผน M             แผน L               แผน XL 

 

รายละเอียดผูข้อเอาประกนัภยั 

1. ช่ือผูข้อเอาประกนัภยั (เจา้ของสัตวเ์ล้ียง)  นาย       นาง        นางสาว         อ่ืนๆระบุ................ 

     ช่ือ...................................................................................นามสกุล................................................................................................................... 

    เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน  

     วนั/เดือน/ปีเกิด(พ.ศ.) ........./........./......... อาย.ุ..........ปี     อาชีพ/ต าแหน่ง.............................................................................................. 

    ลกัษณะงาน ................................................................................................................................... รายได/้เดือน......................................... 

     โทรศพัทบ์า้น.......................................โทรศพัทมื์อถือ......................................E-mail ………………………………………………… 

2. ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้เลขท่ี ................หมู่ท่ี .............หมู่บา้น.......................................................อาคาร................................... ชั้น................
หอ้ง....................... ซอย..........................................ถนน...............................................ต าบล / แขวง ......................................................
อ าเภอ / เขต................................................ จงัหวดั ............................................................................รหสัไปรษณีย.์............................... 

3. รายละเอียดเก่ียวกบัสัตวเ์ล้ียงท่ีเอาประกนัภยั 

    ช่ือของสัตวเ์ล้ียง................................................................................ 

    ประเภท สุนขั     แมว         อ่ืนๆระบุ ................................................... สายพนัธุ์ ................................................................. 

    เพศ       ผู ้     เมีย   อาย.ุ..............ปี..............เดือน (สัตวเ์ล้ียงตอ้งมีอายตุั้งแต่ 3 เดือน - 9 ปี และมีสุขภาพ
สมบูรณ์ ไม่มีอาการบาดเจ็บ พิการหรือเจ็บป่วย) 

    หมายเลขไมโครชิพ........................................................................................................................ 

    ใบรับรองสายพนัธุ์  มี ไม่มี 

    วตัถุประสงคใ์นการเล้ียง เป็นสัตวเ์ล้ียง  เพื่อการคา้ อ่ืนๆ ระบุ ................................................................................. 

4. ระยะเวลาเอาประกนัภยั เร่ิมวนัท่ี............................   เวลา ..................... น.  ส้ินสุดวนัท่ี ...........................................เวลา 16.30 น. 

    (ในกรณีท่ีบริษทัฯ ตกลงรับประกนัภยั จะเร่ิมคุม้ครอง ณ วนัท่ีช าระเงิน) 

เลขท่ีใบค าขอ……………………………. 



 

 เอกสารท่ีใชใ้นการขอท าประกนัภยั ครบทุกขอ้ดงัน้ี 

• ใบค าขอเอาประกนัภยั ท่ีกรอกรายละเอียดครบถว้นสมบูรณ์ 
• เอกสารประกอบเพื่อท าประกนัภยักรมธรรมป์ระกนัภยัสัตวเ์ล้ียง ทิพย คนรักสัตวเ์ล้ียง (TIP Pet Lover) ใช้

แบบฟอร์มของบริษทัฯ ตามท่ีแนบมา 
• ส าเนาใบรับรองการฉีดวคัซีน หรือ ส าเนาใบรับรองจากแพทย ์
• หลกัฐานในการฝังไมโครชิพ (ส าหรับสัตวเ์ล้ียงท่ีไดรั้บการฝังไมโครชิพแลว้)  
• ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของเจา้ของสัตวเ์ล้ียง 
• รูปถ่ายของสัตวเ์ล้ียง รวมถึงรูปถ่ายท่ีแสดงจุดเด่น (ต าหนิ) ของสัตวเ์ล้ียงนั้น ไม่เกิน 2 สัปดาห์ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่าการขอเอาประกันภัยจะสมบูรณ์ก็ต่อเม่ือ บริษทัฯ ได้พิจารณาใบค าขอเอาประกันภัยและตกลงรับ
ประกนัภยัแลว้  

ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อเท็จจริงเก่ียวกับสุขภาพและข้อมูลของข้าพเจ้าต่อส านักงาน
คณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเอาประกันภัยกับบริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรม์ประกันภัยท่ีบริษทัได้ใช้ส าหรับการ
ประกนัภยัน้ี และขา้พเจา้ขอรับรองวา่รายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์ ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะใหค้  าขอเอาประกนัภยั
น้ีเป็นมูลฐานของสัญญาประกนัภยัระหว่างขา้พเจา้และบริษทั หากรายละเอียดขา้งตน้เป็นเท็จหรือปกปิดไม่แจง้ความจริง      
ผูข้อเอาประกนัภยัยนิยอมใหบ้ริษทับอกเลิกสัญญาประกนัภยัได ้   

 

........................................................          

(...........................................................) 

ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั 

วนัท่ี ............ / ............ / ............. 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.)  

ใหผู้ข้อเอาประกนัภยัตอบค าถามขา้งตน้ตามความเป็นจริงทุกขอ้ มิฉะนั้นบริษทัอาจถือเป็นเหตุปฏิเสธความรับผิดตาม
สัญญาประกนัภยัได ้ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 865 


