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ผูเอาประกันภัย/ผูค้ำประกันภัย

ดวยขาพเจา/ผูค้ำประกันดังรายชื่อตอไปนี้
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รายละเอียดการขอเอาประกันภัย

มีความประสงคจะเอาประกันภัยความรับผิดในนามของผูค้ำประกันเงินกู ไมเกินจำนวนเงินตนคงเหลือที่ผูค้ำประกันตองรับผิดตาม

เลขที่ใบคำขอเงินกู ...................................................................................................................................................................................................

เลขที่สัญญาเงินกู ......................................................................................................................................................................................................

จำนวนเงินค้ำประกัน ....................................................................................................................................................................................... บาท

เพื่อประกันการชำระหนี้เงินกูระหวาง..................................................... ผูกู  เลขที่สมาชิก.....................................................................................

ท่ีมีตอ....................................................................................................... ผูใหกู  จำนวนเงินกู..........................................................................บาท

มีระยะเวลาชำระคืน................................................................................................................................................................. นับจากวันทำสัญญา

หลักทรัพยประกัน (ถามีี)..........................................................................................................................................................................................

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

สำหรับกรณีผูกูไดรับหนังสือทวงถามจากผูใหกูใหชำระหนี้ไมนอยกวาสองงวดติดตอกันแลว ผูกูผิดนัดไมชำระหนี้ตามที่ทวงถาม (มีหลักฐาน

แสดงวาผูใหกูไดบังคับชำระหน้ีจากผูกูและผูค้ำประกันแลว แตผูกูและผูค้ำประกันไมสามารถชำระหน้ีท้ังหมด) และผูกูไดพนสภาพจากการเปน

สมาชิกของผูใหกู เนื่องจากผูกูถูกไลออก ใหออก และ/หรือ ปลดออกจากราชการหรืองานประจำ โดยมีความผิดตามพระราชบัญญัติระเบียบ

ขาราชการพลเรือนหรือรัฐวิสาหกิจที่เกี่ยวของ โดยสัญญาค้ำประกันดังกลาวตองมีความผูกพันตามสัญญาเงินกู

จำนวนเงินเอาประกันภัยรวม............................................................................... บาท (จำนวนเงินที่ผูค้ำประกันตองรับผิดตามสัญญาค้ำประกัน)

เบี้ยประกันภัยสุทธิ......................................................................... บาท อากรแสตมป.................................................................................... บาท

ภาษีมูลคาเพิ่ม................................................................................. บาท เบี้ยประกันภัยรวม............................................................................ บาท

ความรับผิดชอบสวนแรกที่ผูเอาประกันภัยจะตองรับผิดชอบเอง

รอยละ........................................... ..ของจำนวนเงินท่ีบริษัทตองรับผิด หรือข้ันต่ำ............................................. บาท แลวแตจำนวนใดจะนอยกวา
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ท้ังน้ีคาสินไหมทดแทนท่ีบริษัทตองรับผิด คือ จำนวนเงินกูท่ีคางชำระท้ังหมด (เงินตนไมรวมดอกเบ้ีย และอุปกรณแหงหนี (ถามี) ณ วันท่ีเกิดสิทธิ

เรียกรองของผูใหกู หักดวยมูลคาหุนท่ีผูกูใหไวกับผูใหกู (ถามี) ทรัพยสินหรือสิทธิประโยชนตางๆ ของผูกูท่ีมีีใหไวกับผูใหกู (ถามี) และความรับผิด

สวนแรกทผูเอาประกันภัยตองรับผิดชอบเอง (ถามี) อยางไรก็ตาม บริษัทจะรับผิดรวมทั้งสิ้นไมเกินจำนวนเงินจำกัดความรับผิดตามที่ระบุไวใน

หนาตารางกรมธรรม

คำรับรองของผูเอาประกันภัย/ผูค้ำประกันภัย

ขอรับรองวาคำแถลงขางตนเปนความจริงทุกประการ

คำเตือนของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)

ใหตอบคำถามขางตนตามความจริงทุกขอ หากผูเอาประกันภัยปกปดขอความจริง หรือแถลงขอความอันเปนเท็จ จะมีผลใหสัญญาน้ีตกเปนโมฆียะ 

ซ่ึงบริษัทมีสิทธิบอกลางสัญญาตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 865 และอาจถือเปนเหตุปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยได

ลงชื่อ ..........................................................(ผูค้ำประกันลำดับที่ 1)

                 (........................................................)

ลงชื่อ ..........................................................(ผูค้ำประกันลำดับที่ี่ 2)

                 (........................................................)

ลงชื่อ ..........................................................(ผูค้ำประกันลำดับที่ 3)

                  (........................................................)

ลงชื่อ ...........................................................(ผูค้ำประกันลำดับที่ 5)

                 (........................................................)

ลงชื่อ ..........................................................(ผูค้ำประกันลำดับที่ี่ 4)

                 (........................................................)
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โดยหนังสือฉบับน้ี ขาพเจา............................................................................................................................................................................ซ่ึงเปนผูกูเงิน 

ตามสัญญากูยืมเงินเลขท่ี...............................................................................ลงวันท่ี......................................จำนวนเงินกู.........................................บาท 

ท่ีไดทำสัญญากูยืมเงินไวกับ......................................................................................................................................................................................ผูใหกู

ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลและรายละเอียดท่ีผูค้ำประกันใหไวเปนจริงทุกประการ และขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนในการเขารวมโครงการประกันภัย

ผูค้ำประกันเงินกู โดยขาพเจายินยอมสงมอบขอมูลเครดิตเปดเผย และ/หรือ ใหขอมูลเครดิตของขาพเจาแกผูใหกู และ/หรือ ผูค้ำประกันเงินกูของ

ขาพเจา เพื่อประกอบการพิจารณาใหสินเชื่อและการค้ำประกัน และหากขาพเจาผิดนัดชำระหนี้ ขาพเจายินยอมใหผูใหกูนำทรัพยสินและสิทธิ

ประโยชนตางๆ ของขาพเจาที่มีอยูกับผูใหกูทั้งหมดมาหักชำระหนี้คางชำระไดกอนเปนอันดับแรก

คำรับรองและใหความยินยอมจากผูกู

ลงชื่อ ..........................................................(ผูกู)

                               (........................................................)
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