
 
แผนกมารีน  ( Marine )

ประกันภัยการขนสงสินคาทางทะเล
ชั้น 21-23 อาคารสยามทาวเวอร เลขที ่989 ถนนพระราม 1 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
โทรศพัท : 0-2649-1000 โทรสาร : 0-2634-7887 , 0-2634-9877 ( ใกล BTS สยามสแควร  ) 
 

 

 
 

ช่ือตัวเเทน    วรเดช ปญจรงคะ  มือถือ : 0-6533-7199 โทรศัพท/โทรสาร : 0-2637-9999 ตอ 2765  
อีเมล  : voradaj@easyinsurance4u.com เวปไซด :  www.easyinsurance4u.com 

ใบคําขอเสนอราคาประกันภัยขนสงสินคาทางทะเล 
 

1. ผูเอาประกันภัย 
  ชื่อ ........................................................................... ที่อยู .............................................……..…....................  
  โทรศัพท ................................................  แฟกซ ....................................... ผูท่ีติดตอ ....................................... 

 

2. ประเภทของธุรกิจ 
  (IMPORT) สั่งเขา สินคาอะไร........................................................................................................................... 
  (EXPORT) สงออก สินคาอะไร .......................................................................................................................... 
 

3. ลักษณะการบรรจุหีบหอของสินคา                                                                        �  เขาตูคอนเทนเนอร 
   ชนิดของการหีบหอ ............................................................................................. � ไมเขาตูคอนเทนเนอร       

 

4. ยานพาหนะที่ใชขนสงสินคา 
   � ทางเรือ                                      � ทางเคร่ืองบิน                      � ทางพัสดุไปรษณีย 

 

5. เสนทางการขนสง 
   จาก ......................................................................... ถึง ............................……........................................... 

 

6. เง่ือนไขของการซ้ือขาย 
� F.O.B.                                       � C&F                                             � C.I.F. 

 

7. ทุนประกันภัย                          ยอดการนําเขา/การสงออกตลอดท้ังป………….…..………………. ……….บาท 
   มูลคาสินคาเฉลี่ย ........................................................... ตอเท่ียว เดือนละประมาณ .................…........... เที่ยว  

 

8. ปจจุบันประกันภัยมารีนกับบริษัท .................................................................................................................... 
   ความคุมครอง ................................................................. อัตราเบ้ียประกันภัย .............................................. 

ขอมูลท่ีสมบูรณ ยอมทําใหบรษิัทฯ สามารถเสนออัตราเบ้ียประกันภัยท่ีดีท่ีสุด 
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมที ่โทร. (02) 649-1432-9 แฟกซ (02) 658-0624-5 

mailto:voradaj@easyinsurance4u.com
http://www.easyinsurance4u.com/

