
 
แผนกประกันภัยขนส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  ) 
 

 

 
 

การประกันการขนสงสินคาทางบก 
ความคุมครองและขอยกเวนโดยสังเขป 
 กรมธรรมใหความคุมครองและชดใชคาสินไหมทดแทน ในกรณีที่ทรัพยสินที่เอาประกันภัยไดรับความเสียหายโดยตรงจากการ
ที่ยานพาหนะที่ใชบรรทุกขนสงเกิดอุบัติเหตุรถชนกัน พลิกควํ่า รถไฟตกราง รถเกิดอุบัติเหตุไฟไหม และรวมถึงการสูญหายในกรณีท่ี
ยานพาหนะที่ใชในการบรรทุกขนสงเกิดอุบัติเหตุดังกลาว 
ขอยกเวน  :  กรมธรรมจะไมคุมครองและชดใชในกรณีดังตอไปนี้  :- 

� การสูญหายของทรัพยสินท่ีเอาประกันภัย เวนเสียแตเกิดจากอุบัติเหตุตามความคุมครองดังกลาวขางตน 
� ความเสื่อมคาของสินคา ความลาชาในการขนสง การเสื่อมคุณภาพของสินคา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูม ิ

ความชื้น การสูญเสียตลาดการคา หรอืความเสียหายท่ีเปนผลตอเนือ่งหรือเปนผลทางออมในทุกลักษณะ 
� ความสูญเสียและ / หรือความเสียหายจากการยกทรัพยสินที่เอาประกันภัยขึ้น และ/หรือ ลง จากยานพาหนะที่ใชใน

การขนสงทรัพยสินที่เอาประกันภัย 
ขอมูลในการรับประกัน 
1. ชื่อผูเอาประกันภัย  

.............................................................................................................................................................................………… 
2. ท่ีอยู ................ หมู .......... ถนน ......................................................... ตําบล/แขวง..........................................................        
อําเภอ/เขต ...........…...…...............จังหวัด...................................................โทรศัพท......................................................... 

3. ระยะเวลาเอาประกันภัย เริ่มวันที่ .......................…..….................. ถึงวันที่ ...................................................................... 
4. ทรัพยสินท่ีเอาประกัน (ระบุประเภท, ลักษณะ รวมทั้งการบรรจุหีบหอ) .................................…....................................... 

.….…………......................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. มูลคาการขนสง ............................................................................ บาท / เท่ียว 
6. จํานวนเที่ยวการขนสง  ....................................................เท่ียวตอเดือน ........................................................ เที่ยวตอป 
7. เสนทางการขนสง จุดเร่ิมตน ................................................... ปลายทาง ....................................…................................. 
8. ประเภทยานพาหนะท่ีใชขนสง ....................................................................... จํานวน ............................................... คัน 
9. บริษัทรับจางขนสง (กรณีที่มี โปรดระบุชื่อและที่อยู) 

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

...............................................................................................................................................................................................……......... 
 

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 

หนวย ..นําทอง 667......... โคตหนวย ... 09775........... ภาค/โซน .....จันทรา................................เขต/กลุม.....12D.........…......... 
 

ขอมูลที่สมบูรณ ยอมทําใหบริษัทฯ สามารถเสนออัตราเบี้ยประกันภัยที่ดีที่สุด 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่ โทร. (02) 649-1432-9 แฟกซ (02) 658-0624-5  
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