
แบบแจ้งอุบัติเหตุรถยนต์ Automobile Accident Report

เลขที่รับแจ้ง Notify No :_______________________________  เลขที่เคลม Claim No :_____________________________________ 

 

  

 

  

 
 

 
    

  

   

 

 
 

 

    

  
โปรดอธิบายลักษณะอุบัติเหตุโดยละเอียด Explain fully how accident happened  
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............................................................................................................................................................................................  

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

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

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าทีแ่ถลงมาทั้งหมดนั้นเป็นจริงทุกประการ และยินยอมใหส้ถานพยาบาล นายแพทย์ ที่กระทำการรักษาข้าพเจ้า ให้ข้อมูลถึงอาการเจ็บป่วยและประวตัิการ

รักษาทางการแพทยต์่อบริษัทได้  
I declare the foregoing particulars to be true in every respect and hereby authorize any hospital, physician to furnish to the company all information with 
respect to any illness or injury, medical history and etc.  

ลายมือช่ือผู้เอาประกัน/ผู้ขับข่ี 
Signatures of insured / driver 

วันท่ี 
Date 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 
2/4 Chubb Tower, 12 Fl., 
Northpark Project 
Vibhavadi-Rangsit Rd. 
Thung Song Hong, Laksi 
Bangkok 10210 

บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จำกัด (มหาชน) 
2/4 อาคารชับบ ์ช้ันท่ี 12  
โครงการนอร์ธปาร์ค 
ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงทุ่งสองห้อง 
เขตหลักส่ี กรุงเทพฯ 10210 
 

โทรศัพท์  +66  0 2555 9100
โทรสาร   +66  0 2955 0205 
www.chubb.com/th 

วันที่เกิดอุบัติเหต ุ   สถานท่ีเกิดเหตุ 
Date of Accident           Location of Accident 

เวลาเกิดอุบัติเหต ุ   ตำบล  อำเภอ/เขต จังหวัด 
Time of Accident           Sub-District           District Province 

ช่ือเจ้าหน้าที่ตำรวจ  สถานีตำรวจ 
Name of Police          Police Station 
 

1) รายละเอียดทั่วไป General Information เพ่ือรักษาผลประโยชน์ของท่าน โปรดกรอกรายละเอียดด้วยตวัเองเท่าน้ัน 

ช่ือผู้เอาประกัน กรมธรรม์เลขที ่
Name of Insured Policy No.
 

ที่อยู่ปัจจุบัน โทร 
Home Address Tel. 
 

ยี่ห้อรถ เลขทะเบยีนรถ 
Make License No.

เลขตัวถัง 
Chassis No. 

ช่ือผู้ขับขี ่   อาชีพ  วันเดือนปีเกิด     อายุ 
Name of Driver   Profession Date of Birth Age 

ที่อยู่ปัจจุบัน    โทร. 
Home Address     Tel. 
 

ใบอนุญาตขบัขี่เลขที ่    วันที่ออกใบอนุญาต      วันหมดอายุ
Driver’s License No.    Issue Date      Expiry Date 
 

ความเกี่ยวข้องกับผู้เอาประกัน 
Relationship to Insured 

2) รายละเอียดผู้ขบัขี่ Driver Information

3) รายละเอียดอุบัติเหตุ Details of Accident

สำหรับแนบเลขตัวถัง



6) แผนท่ีเกิดอุบัติเหตุ  Diagram of Accident

เลขที่รับแจ้ง Notify No :_______________________________        เลขที่เคลม Claim No :_____________________________________ 

 
โปรดบอกรายละเอียดความเสียหายของรถประกัน State details of damage to automobile insured

1………………………………………………….................… 6…………….…….......…………………………………….…….. 

2………………………………………………….................… 7…………….…….......…………………………………….…….. 

3………………………………………………….................… 8…………….…….......…………………………………….…….. 

4………………………………………………….................… 9…………….…….......…………………………………….…….. 

5………………………………………………….................… 10…………….…….......…………………………………….……

  

  

  

   

  

  

  

 

ลายมือช่ือเจ้าหน้าท่ีผู้บันทึก 
Signatures of surveyor

ลายมือช่ือผู้เอาประกัน/ผู้ขับข่ี 
Signatures of insured / driver

เพ่ือประโยชน์ของท่าน โปรดระบุเวลาที่เจ้าหน้าที่เดินทางมาถึง               น.  และเวลาปฏบิัติงานแล้วเสร็จ             น.  

4) ความเสียหายท่ีเกิดแก่รถผู้เอาประกัน  Damage to Automotive Insured

5) รายละเอียดคู่กรณี Details of Third Parties
 ยี่ห้อ  เลขทะเบียน 

Make License No.
 

ช่ือเจ้าของ  เลขที่บัตรประชาชน 
Name of Owner Personal Card ID No. 

ที่อยู่ปัจจุบัน     โทร. 
Home Address  Tel. 
 

ช่ือผู้ขับขี ่  ใบอนุญาตขับขี่เลขที ่   อายุ 
Name of Driver    Driver’s License No.            Age 
 

ที่อยู่ปัจจุบัน     โทร. 
Home Address              Tel. 

บริษัทที่รับประกันภัยคู่กรณ ี   เลขที่เคลม 
Name of T/P’s Insure Claim No. 
 

เลขที่กรมธรรม์   ประเภทของกรมธรรม์  
Policy No. Type of Policy 

ความเกี่ยวข้องกับเจ้าของรถ 
Relationship to Owner 


