
แบบยื่นข้อเสนอประกันอุบัติเหตุสำหรับนักเรียนประจำปีการศึกษา 2569 

โรงเรียนสายน้ำผึ้ง ในพระอุปถัมภ์ฯ 

เรียน ประธานคณะกรรมการพิจารณาเปิดซองข้อเสนอประกันอุบัติเหตุสำหรับนักเรียนประจำปีการศึกษา 2569 

ข้าพเจ้า..........................................นามสกุล...........................................ผู้ได้รับมอบอำนาจจากบริษัท....................................

ทะเบียนการค้าเลขที่.......................................เชื้อชาติ...................สัญชาติ...............อายุ...........ปี สถานที่ตั้งสำนักงานอยู่เลขท่ี..........

ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต..............................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์.............................................. 

โทรสาร........................................โทรศัพท์ที่ทำงาน...............................................โทรศัพท์มือถือ......................................................... 

ข้าพเจ้าได้ทราบประกาศเรื่องรายละเอียดเงื่อนไขการยื่นข้อเสนอประกันภัยอุบัติเหตุสำหรับนักเรียนประจำปีการศึกษา 

2569 ลงวันที่ ............................ แล้วจึงขอยื่นของเสนอประกันอุบัติเหตุสำหรับนักเรียน ประจำปีการศึกษา 2569 และขอเสนอ

ผลประโยชน์ให้กับโรงเรียนดังนี้ 

1. เบี้ยประกันภัยอุบัติเหตุคนละ 400 บาท (สี่ร้อยบาทถ้วน) 

2. ค่าสินไหมทดแทนกรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทุกกรณี คนละ..........................บาท (.........................................) 

3. ค่ารักษาพยาบาล ต่อการเกิดอุบัติเหตุ 1 ครั้ง จ่ายตามจริงไม่เกิน............................บาท (.........................................) 

4. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนค่ารักษาพยาบาลให้ตามกำหนดเวลาที่ทางโรงเรียนกำหนดนับตั้งแต่วันที่บริษัทได้รับ

เอกสารเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนค่ารักษาพยาบาลจากโรงเรียน ภายใน 30 วันทำการ 

5. สิทธิประโยชน์อื่น ๆ ที่ บริษัท ยินดีมอบให้แก่โรงเรียนเพ่ือเป็นประโยชน์แก่นักเรียนดังนี้ 

5.1.............................................................................................................................. ............................................................. . 

5.2.............................................................................................................................. ............................................................. .

5.3.............................................................................................................................. ............................................................. .

5.4.............................................................................................................................. ............................................................. .

5.5.............................................................................................................................. ..............................................................    

       

ลงชื่อ 

(    ) 

      ผู้แทนที่ได้รับมอบอำนาจจากบริษัทประกันภัย 


