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ใบนัดหมาย ขอรับค่าสนิไหมทดแทน 
 

                 วนัที่_____ เดือน__________________ พ.ศ._______ 
                        เลขที่สินไหม/เลขที่รับแจ้ง______________________ 

 

ชื่อ – นามสกลุ ผู้ติดต่อ__________________________________________________________ เบอร์โทรศพัท์___________________________ 

ที่อยู่ปัจจบุนั  เลขท่ี___________________ หมู่ที_่__________ ถนน___________________________ ตรอก/ซอย_________________________ 

แขวง/ต าบล_________________________ เขต/อ าเภอ_____________________________________ จงัหวดั____________________________ 

 

ชื่อ - นามสกลุ ผู้ รับเงิน__________________________________________________________ เบอร์โทรศพัท์___________________________ 

รายการจ่ายคา่สินไหมทดแทน [   ] รถเอาประกนัภยั 

    [   ] รถคู่กรณี คนัท่ี________________________ ทะเบียน_____________________________________ 

    [   ] ทรัพย์สินคู่กรณี  รายที_่_____________________________________________________________ 

    [   ] ผู้บาดเจ็บ รายที_่__________________________________________________________________ 

    [   ] ค่ายกรถ  ครัง้ที่____________________________________________________________________ 

    [   ] ค่าใช้จา่ยอื่นๆ  (ระบ)ุ_______________________________________________________________ 

ระบขุอรับค่าสินไหมโดย  [   ] รับเช็ค โปรดระบสุถานท่ีรับเช็ค_________________________________________________ 

    [   ] โอนเข้าบญัช ี ธนาคาร_____________________________ สาขา___________________________ 

      เลขที่บญัชี___________________________ ประเภทบญัชี_____________________ 

ตามที่ทา่นได้เรียกร้องคา่สินไหมทดแทน เป็นจ านวนเงิน ___________________ บาท   ( ___________________________________________ ) 

บริษัทฯ ในฐานะผู้ รับประกนัภยัรถยนต์ ได้พิจารณาชดใช้คา่สินไหมทดแทนให้แก่ท่าน โดยให้ถือว่าการเจรจาเป็นท่ียตุแิล้ว ดงันี ้

[   ] ค่าแรง            จ านวนเงิน ___________________ บาท   ( __________________________________________________ ) 

[   ] ค่าอะไหล่           จ านวนเงิน ___________________ บาท   ( __________________________________________________ ) 

[   ] ค่าสินไหม           จ านวนเงิน ___________________ บาท   ( __________________________________________________ ) 

[   ] ค่าขาดประโยชน์จากการใช้รถ จ านวนเงิน ___________________ บาท   ( __________________________________________________ ) 

[   ] ค่าใช้จา่ยอื่นๆ            จ านวนเงิน ___________________ บาท   ( __________________________________________________ ) 

 

บริษัทฯ จึงขอนดัหมายท่าน เพื่อเข้ารับค่าสินไหมฯ ในวนัท่ี__________________________________________ โดยมีเอกสารส าหรับยื่นประกอบ 

ในวนัรับคา่สินไหมทดแทน______________________________________________________________________________________________ 
 

 

ลงชื่อ _____________________________________ เจ้าหน้าท่ีบริษทัฯ                    ลงชื่อ _____________________________________ ผู้ติดต่อ 
       ( _____________________________________ )                                                        ( _____________________________________ )  


