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           ต้องการใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลส่วนเกนิไปเบกิทีÉอืÉนต่อ(โปรดทาํเครืÉองหมาย / ) 

 

F-NC-026 

 
 
 

 
 

แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนอุบัตเิหตุระหว่างการแข่งขนัชกมวยบนเวท ี 
 
                   วนัทีÉ................................................. 

            

ข้าพเจ้า (ชืÉอ/นามสกลุตามบตัรประชาชน) ………………....................…………….……ชืÉอนกัมวย………………………….……………………..  
เลขทีÉบตัรประชาชน/เลขทีÉหนงัสือเดินทาง........................................................................อาชีพ.................................................................................... 
สถานทีÉทาํงาน(ชืÉอสนามมวย)........................................................................วนัทีÉทาํการแข่งขนั ................................... เวลา....................................... 
ทีÉอยู่สถานทีÉทาํงาน(สนามมวย)  เลขทีÉ..............................ซอย..........................................................ถนน...................................................................... 
ตาํบล/แขวง............................................อาํเภอ/เขต.......................................จงัหวดั...............................................รหสัไปรษณีย.์................................ 
ทีÉอยู่ทีÉสามารถติดต่อได้   บา้นเลขทีÉ..................หมู่บา้น..................................ซอย...................................ถนน............................................................... 
ตาํบล/แขวง............................................อาํเภอ/เขต.......................................จงัหวดั...............................................รหสัไปรษณีย.์................................ 
โทรศพัทมื์อถือ................................................................................................…(ระบุชัดเจนเพืÉอการแจ้งข้อมูล ผ่านระบบ  SMS) 
 
เอกสารประกอบการพจิารณา  
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
2. ใบเสร็จรับเงินทีÉแสดงรายการค่าใชจ่้าย (ตน้ฉบบั)         
3. ใบรายงานแพทยที์Éระบุอาการสาํคญั  ผลการวินิจฉยั  และการรักษา  
4. ใบรายงานแพทยส์นาม 
5.ใบรายการแข่งขนัชกมวย             
6.สาํเนาบตัรประชาชน  
7. สาํเนาสมุดบญัชีเงินฝากของผูเ้อาประกนัภยั (ใชส้าํหรับการโอนเงิน) 
ชืÉอธนาคาร…………………………..…....สาขา……………...........…. 
เลขทีÉบัญชี                            -         -                                         -                   ประเภทบญัชี:        ออมทรัพย ์       กระแสรายวนั  
 
ชืÉอบญัชี…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

        ลงชืÉอ................................................................ผู้เอาประกนัภัย/ผู้ทําการแทน 
                                               (........................................................................) ตัวบรรจง 
                             วนัทีÉ....................................................................  

 
 
 
 

 

 

*** โปรดกรอกข้อมลูตัวบรรจง เพืÉอประโยชน์ของท่าน      *** 


