ใบคำขอเอาประกันอุบัติเหตุ (เอื้อสุข)

Faxto : บริษัท สุโขทัย รี คอนซัลแทนซ์ จำกัด   Fax: 02-8849154
ชื่อ-นามสกุล (ของผู้ขอเอาประกันภัย)………………………………………….…………………
ชื่อบริษัท……………………………………………………………………………………………..

ที่อยู่ (ที่สามารถติดต่อได้)  บ้านเลขที่………….……………………หมู่ที่………………………….

ถนน……………………………….ซอย……………………………..หมู่บ้าน………………………

ตำบล/ แขวง ……………………..อำเภอ/เขต………………………จังหวัด……………………….

รหัสไปรษณีย์……………………….โทรศัพท์ 1. ที่บ้าน…………………….2.ที่ทำงาน……………

อาชีพ…………………………………………………….อายุ…………………………………………

ชื่อผู้รับผลประโยชน์……………………………………………………………………………………

ความสัมพันธ์กับผู้เอาประกันภัย……………………………………………………………………..

แผนความคุ้มครองที่เลือกประเภท   
เอื้อสุข
 แผนรับประกันที่…………….….(กรุณาใส่ตัวเลข)

ทุนประกันที่ต้องการ…………………………บาท  เบี้ยประกันรายปี…………………………บาท

เริ่มความคุ้มครองต้นวันที่…………………………………………………………/เวลา 12.00 น.

หมดอายุความคุ้มครองวันที่………………………………………………………/เวลา 12.00 น.

ลงชื่อ…………………………….ผู้เอาประกันภัย
กรุณากรอกข้อมูลให้ชัดเจนและ Fax เอกสารดังต่อไปนี้มาที่บริษัทฯ เพื่อจัดทำกรมธรรม์ต่อไป

1. สำเนาใบโอนเงิน โปรดระบุผู้เอาประกันภัยในสำเนาเพื่อความถูกต้องรวดเร็ว

2. สำเนาบัตรประชาชนของผู้เอาประกันภัย
3. ใบคำขอรับประกันภัย (ฉบับนี้)

บริษัท สุโขทัยรี คอนซัลแทนซ์ จำกัด  อาคารสำนักงานเซ็นทรัลปิ่นเกล้า ชั้น 6 ห้อง 604 เอ

7/129 ถนนบรมราชชนนี แขวงอรุณอัมรินทร์ เขตบางกอกน้อย โทรศัพท์ 02-8849155-8  โทรสาร 02-8849154
