
 
 

 

                          ค ำทวงหนี้เจ้ำหนี้ตำมสัญญำประกันภัย  
                                   

 
 

  วันที่…………….เดือน…….…........…….….....พ.ศ………....... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประเภทค่ำสินไหมทดแทน มีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 
o ค่ารักษาพยาบาล    จ านวน...................................................บาท 
o ค่าชดเชยทุพพลภาพ   จ านวน...................................................บาท  
o ค่าปลงศพ    จ านวน...................................................บาท 
o ค่าซ่อมรถ /ค่าซ่อมทรัพย์สิน  จ านวน...................................................บาท 
o ค่าลากรถ    จ านวน...................................................บาท 

o ค่าขาดประโยชน์จากการใช้รถ  จ านวน...................................................บาท 
o ค่าคืนเบี้ยประกันภัย   จ านวน...................................................บาท 

o หนี้ตามค าพิพากษา/อนุญาโตตุลาการ จ านวน...................................................บาท 

o อ่ืนๆ.................................................... จ านวน...................................................บาท 
 

รวมเป็นจ ำนวนเงินทั้งสิ้น.....................................................บำท (...........................................................................) 

ค ำทวงหน้ีเลขที่................................/2560 

 
กองทุนประกนัวินำศภัย 
General Insurance Fund 

- ข้อมูลสว่นตัวเจ้ำหน้ี –  
 

ข้าพเจ้าในฐานะ        ผู้เอาประกันภัย หรือผู้รับประโยชน์ 
                           ผู้ได้รับความเสียหายที่มีสิทธิเรียกร้องตามสัญญาประกันภัย (คู่กรณีของ บมจ.สัจจะประกันภัย)   
ชื่อ-สกุล.………….……………………….……………..……….…………………………………………………………….….……อายุ…................ปี  
เลขที่บัตรประชาชน                                                 เลขทะเบียนนิติบุคคล.......................................................... 
 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้จริง  
เลขที่.............................หมู่ที.่...............หมู่บ้าน/อาคาร............................................ซอย………..…….…….......................……
ถนน……….……..……….…….ต าบล/แขวง….............................…อ าเภอ/เขต………......................…จังหวัด..............................
รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์……………………...…..…..….…....…มือถือ.................................................................. 
E-mail............................................................................. .....................................................................................................  

 
- ข้อมูลผู้ท ำกำรแทนเจ้ำหน้ี – 

 

ข้าพเจ้าในฐานะ          ผู้รับมอบอ านาจ        ผู้แทนโดยชอบธรรมของเจ้าหนี้           ผู้จัดการมรดกตามค าสั่งศาล    
            ทายาทโดยธรรม (กรณีไม่ได้ร้องขอต่อศาลให้แต่งตั้งผู้จัดการมรดก)          
ชื่อ-สกุล.………….……………………….……………..……….………………………………………………………….….….……อายุ…................ปี  
เลขที่บัตรประชาชน              เลขทะเบียนนิติบุคคล.......................................................... 
 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้จริง  
เลขที่............................หมู่ที่................หมู่บ้าน/อาคาร...........................................ซอย………………..…….......................……
ถนน……….………….….…….ต าบล/แขวง…..........................…อ าเภอ/เขต………........................…จังหวัด................................
รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์…………………….........…..…..……....…มือถือ............................................................. 
E-mail............................................................................. .....................................................................................................  

 

----

เขียนที่   กองทุนประกันวินาศภยั 

สนง.คปภ. ส่วนกลาง 

 สนง.คปภ.เขต......................................... 

 สนง.คปภ.จังหวัด.................................... 

  

  

 

/ หน้าที่ 2 
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หน้าท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 

  
 
 
  
 

 
 
 

 
 
 

      
 
 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารหลักฐานค าทวงหนี้ดังกล่าวถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ                
หากพบว่าเอกสารหลักฐานค าทวงหนี้ดังกล่าวไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบแต่เพียงผู้เดียว และให้ถือว่า
ข้าพเจ้าไมเ่คยยื่นค าขอทวงหนี้ต่อกองทุนประกันวินาศภัย 

 
   ลงชื่อ.........................................................เจ้าหนี้    
         (.........................................................)                                      

 

 
ท่านสามารถสอบถามความคืบหน้าได้ที่ กองทุนประกันวินาศภัย เลขที่ 1010 อาคารชินวัตรทาวเวอร์ 3 ช้ัน 15 ถนนวิภาวดีรังสิต            

แขวงจตุจักร เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 หมายเลขโทรศัพท ์0 2791 1444 ต่อ 11-15 และ 21-24 โทรสาร 0 2791 1444 ต่อ 25 ทุกวันจันทร์         
ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 8.30 - 16.30 นาฬิกา หรือทาง www.gif.or.th 

เอกสำรหลกัฐำนของเจ้ำหน้ี  
*กรณีเจ้ำหนี้เป็นบุคคลธรรมดำ (รับรองส ำเนำถูกต้อง)     *กรณีเจ้ำหนี้เป็นนิติบุคคล (รับรองส ำเนำถูกต้อง)     
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนกรรมการผู้มีอ านาจ  
ส าเนาหนังสือเดินทาง/ใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว หนังสือรับรองนิติบุคคล (นายทะเบียนรับรองไม่เกิน 3 เดือน) 

ส าเนาทะเบียนบ้าน     ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล     ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
ส าเนาใบมรณบัตร     อ่ืนๆ............................................................... ............. 
ส าเนาใบส าคัญการสมรส     อ่ืนๆ............................................................. ............... 
ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

เอกสำรหลกัฐำนของ ผู้รับมอบอ ำนำจ /ผู้แทนโดยชอบธรรม /ผู้จดักำรมรดก /ทำยำทโดยธรรม 
          หนังสือมอบอ านาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ 30 บาท (กรณีนิติบุคคลให้ประทับตรานิติบุคคลด้วย)  

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ของผู้รับมอบอ านาจ/ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้จัดการมรดก/ทายาทโดยธรรม) 
ค าสั่งศาลแต่งตั้งผู้จัดการมรดก (ฉบับเจ้าหน้าท่ีรับรอง) 
กรณีไม่ได้ร้องขอต่อศาลให้แต่งตั้งผู้จัดการมรดก ต้องน าส่งบัญชีเครือญาติ และหนังสือยินยอมทายาท  

เอกสำรหลกัฐำนแห่งหน้ี  
ต้นฉบับกรมธรรม์ประกันภัยของ บมจ.สัจจะประกันภัย / ส าเนากรมธรรม์ประกันภัยของรถยนต์คู่กรณี 
ส าเนาสมุดคู่มือจดทะเบียนรถยนต์ 
ใบนัดรับเงินค่าสินไหมทดแทน / ใบอนุมัติจ่ายค่าสินไหมทดแทน / บันทึกตกลงค่าสินไหมทดแทน  
รายงานประจ าวันเกี่ยวกับคดี   
รูปถ่ายความเสียหายของทรัพย์สิน ก่อนซ่อม และหลังซ่อม 
ใบเสร็จรับเงิน / ใบเสนอราคา / ใบอนุมัติซ่อม 
ใบรับรองแพทย์  
ต้นฉบับใบเคลม / ใบแจ้งความเสียหาย  
ส าเนาค าฟ้อง และส าเนาค าพิพากษาศาล (ฉบับเจ้าหน้าท่ีรับรอง) /ส าเนาค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ 
ใบส าคัญคดีถึงท่ีสุด (ฉบับเจ้าหน้าท่ีรับรอง) 
เอกสารอ่ืนๆ  (ระบุ)  ........................................................................................... .............................. 

 

ส่วนของเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับค ำทวงหนี้ 
บันทึกความเห็น กรณีเจ้าหนี้น าส่งเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน 

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

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

ลงชื่อ........................................................เจ้าหน้าที่ 
           (.........................................................) 

 

ค ำทวงหน้ีเลขที่................................/2560 

 


