
        ใบสมคัร  

โครงการประกนัอบุตัเิหตกุลุม่สมาชกิสหกรณ์ฯ 

(บมจ.กรงุเทพประกนัภยั) 
 

ขา้พเจา้   นาย/ นาง /นางสาว......................................................นามสกุล.....................................................

รหสัพนกังาน........................แผนก........................เกิดวนัที�.............เดือน..............................พ.ศ. ...............อายุ........ปี 

เลขที�บตัรประชาชน...........................................................ที�อยู่ปัจจุบนั ...............หมู่.............ตาํบล.......................

อาํเภอ...................................จงัหวดั....................................เบอร์โทรศพัท.์......................................................................   

ผูรั้บผลประโยชน์    1................................................................ ความสัมพนัธ์............................. 

                 2.................................................................ความสัมพนัธ์............................. 

          3.................................................................ความสัมพนัธ์............................. 
 

ขอสมคัรเขา้โครงการประกนัชีวติอุบติัเหตุกลุ่ม ฯ  โดยรับทราบรายละเอียดดงันี�  

1. รับสมคัรสมาชิกอายไุม่เกิน 60 ปี 

2. เริ�มคุม้ครองตั�งแต่วนัที�  5  เมษายน 2569  –  �  เมษายน  2570 

3. คุม้ครองกรณีเสียชีวติเนื�องจากอุบติัเหตุ    ���,���  บาท 

4. คุม้ครองกรณีรับการรักษาพยาบาลเนื�องจากอุบติัเหตุจ่ายตามจริงไม่เกิน  ��,��� บาท  

ต่ออุบติัเหตุ  �  ครั� ง  ( สถานพยาบาลของเอกชลหรือรัฐบาลก็ได ้) 

5. คุม้ครองกรณีสูญเสียอวยัวะ  นิ�วมือ   นิ�วเทา้   แขน   ขา   ตา 

6. ชาํระค่าเบี�ยประกนัโดยหักในสลปิเงินเดือน 

7. ค่าเบี�ยประกนัเพียง  ปีละ  322  บาท (จ่ายครั�งเดียว )   

 

                                             ต่อทุกปี                                               ลงชื�อ .............................................................. 

                                             ไม่ต่อทุกปี                                                  ( ............................................................) 

                                                                                                            วนัที�................./...................../.............. 

                                                                                    สหกรณ์ออมทรัพยมิ์ตซูบิชิมอเตอร์ส ประเทศไทย จาํกดั 

      หมายเหต ุ  หมดเขต วนัที�  31 มนีาคม   2569  

กรณุากรอกเอกสารใหค้รบถว้น พรอ้มลงลายมอืชื�อดว้ยตวับรรจง ใหช้ดัเจน 


