
      

บริษัท พีทีเอ็น อินชัวรนัส์ โบรคเกอร์ จ ำกดั 
115/18 ถนนประชาอุทิศ แขวงบางมด เขตทุ่งครุ กทม. 10140 โทร 02-428-4833-34 

www.ptninsurancebroker.com Email: admin@ptninsurancebroker.net 
 *ใช้ในกรณี ที่บริษัททัวร์เป็นผู้ส ำรองจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลให้กับลูกค้ำที่เดินทำงไปเที่ยว* 

1. รบกวนช่วยกรอก แบบแจ้งเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนฯ พร้อมเซ็นชื่อตรงผู้เอาประกันภัยให้ด้วยค่ะ 
2. แนบเอกสารตามที่ใบเรียกร้องสินไหมระบุ 

- ใบเสร็จรับเงิน (ต้นฉบับ) 
     - ใบรับรองแพทย์ (ต้นฉบับ) 
    - ส าเนาบัตรประชาชนของผู้บาดเจ็บ (พร้อมเซ็นชื่อรับรอง) 
     - ส าเนาหน้าบัญชีธนาคารของบริษัททัวร์ หรือ ไกด์ ที่เป็นผู้ส ารองจ่าย  

- ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มีอ านาจลงนามบริษัท / ไกด์  
- หนังสือรับรองบริษัททัวร์ 

3. เซ็นชื่อรับรองในเอกสารทุกฉบับ  

 

หมำยเหต ุ

หากบริษัทน าเที่ยว หรือไกด์ หรือบุคคลใดเป็นผู้ส ารองจ่ายให้ และผู้เอาประกันมีความประสงค์จะให้จ่ายให้บุคคลอื่น
ใหร้ะบุข้อความในส าเนาบัตรประชาชน  ดังนี้ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส./................................... เป็นผู้เอาประกันภัย/ผู้บาดเจ็บ มีความประสงค์ให ้บริษัท 
เมืองไทยประกันภัย จ ากัด (มหาชน) จ่ายค่าสินไหมทดแทนนี้ ให้กับ  

บริษัท/นาย/นาง/น.ส./ .................................................. แทนมอบให้ข้าพเจ้า และมีอ านาจในการด าเนินการ
เรียกร้องแทนข้าพเจ้า จนแล้วเสร็จ 

ข้าพเจ้าจะไม่ขอใช้สิทธิเรียกร้องใดๆ อีก หากบริษัท เมืองไทยประกันภัย จ ากัด (มหาชน) ได้จ่ายค่าสินไหม
ทดแทนให้แล้วตามความประสงค์นี้ 
                                                             ลงชื่อ.....................................................(ผู้เอาประกันภัย) 

                                                            ...............................................................(พยาน) 

หลังจำกท่ีเตรียมเอกสำรดังกล่ำวเรียบร้อยแล้ว ใคร่ขอรบกวนช่วยส่งเอกสำรมำยัง 

บริษัท พีทีเอ็น อินชัวรันส์ โบรคเกอร์ จ ากัด 
115/18 ถ.ประชาอุทิศ แขวงบางมด เขตทุ่งคร ุกรุงเทพมหานคร 10140  โทร.(02) 428-4833-34  



      

บริษัท พีทีเอ็น อินชัวรนัส์ โบรคเกอร์ จ ำกดั 
115/18 ถนนประชาอุทิศ แขวงบางมด เขตทุ่งครุ กทม. 10140 โทร 02-428-4833-34 

www.ptninsurancebroker.com Email: admin@ptninsurancebroker.net 
 *ใช้ในกรณี ลูกค้ำเป็นผู้จ่ำยค่ำรักษำเอง* 

1. รบกวนช่วยกรอก แบบแจ้งเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนฯ พร้อมเซ็นชื่อตรงผู้เอาประกันภัยให้ด้วยค่ะ 
2. แนบเอกสารตามที่ใบเรียกร้องสินไหมระบุ 

- ใบเสร็จรับเงิน (ต้นฉบับ) 
     - ใบรับรองแพทย์ (ต้นฉบับ) 
    - ส าเนาบัตรประชาชนของผู้บาดเจ็บ (พร้อมเซ็นชื่อรับรอง) 
     - ส าเนาหน้าบัญชีธนาคารของผู้บาดเจ็บ  

  

หลังจำกท่ีเตรียมเอกสำรดังกล่ำวเรียบร้อยแล้ว ใคร่ขอรบกวนช่วยส่งเอกสำรมำยัง 

บริษัท พีทีเอ็น อินชัวรันส์ โบรคเกอร์ จ ากัด 
115/18 ถ.ประชาอุทิศ แขวงบางมด เขตทุ่งคร ุกรุงเทพมหานคร 10140  โทร.(02) 428-4833-34  

 


