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                                                        ใบรับรองการตรวจสภาพรถ

รหัสตัวแทน...............................เลขรับแจ้ง.......................

ข้อมูลรถยนต์

ยี่ห้อรถยนต์................................................รุ่นรถ........................................................ปีรุ่น........................ทะเบียนรถ............................

เลขไมล์..........................................เลขตัวถัง.............................................................เลขเครื่อง..............................................................

ผู้ติดต่อ

ชื่อผู้เอาประกัน/ผู้ติดต่อ..............................................เบอร์โทร.......................................สถานที่.............................................................

รายละเอียดความเสียหาย

	ลำดับ
	รายการความเสียหาย
	ลักษณะความเสียหาย
	รายละเอียดเพิ่มเติม

	
	
	ขีดข่วน
	บุบ
	ครูด
	สีเสื่อม
	เสียหายมาก
	

	1
	กันชนหน้า         ซ้าย ขวา
	
	
	
	
	
	

	2
	กันชนหลัง         ซ้าย ขวา
	
	
	
	
	
	

	3
	ฝากระโปรงหน้า/แผงหน้า
	
	
	
	
	
	

	4
	ฝากระโปรงหลัง/ฝาปิดท้าย
	
	
	
	
	
	

	5
	บังโคลนหน้า      ซ้าย ขวา
	
	
	
	
	
	

	6
	บังโคลนหลัง      ซ้าย ขวา
	
	
	
	
	
	

	7
	กระบะหลัง         ซ้าย ขวา
	
	
	
	
	
	

	8
	ประตูหน้า          ซ้าย ขวา
	
	
	
	
	
	

	9
	ประตูหลัง          ซ้าย ขวา
	
	
	
	
	
	

	10
	แค็ป                 ซ้าย ขวา
	
	
	
	
	
	

	11
	บันได               ซ้าย ขวา
	
	
	
	
	
	

	12
	ไฟหน้า             ซ้าย ขวา
	
	
	
	
	
	

	13
	ไฟหลัง             ซ้าย ขวา
	
	
	
	
	
	

	14
	หลังคารถ    
	
	
	
	
	
	

	15
	กระจกบังลมหน้า
	
	
	
	
	
	

	16
	กระจกมองข้าง   ซ้าย ขวา
	
	
	
	
	
	

	17
	กระจังหน้า
	
	
	
	
	
	

	
	ยางอะไหล่        มี    ไม่มี
	
	
	
	
	
	


	รวมความเสียหาย...................รายการ                                                    สภาพเรียบร้อย


เลขตัวถัง

ลงชื่อ...................................................ผู้เอาประกัน/ผู้ได้รับมอบหมาย

                                                            ลงชื่อ...................................................ผู้ตรวจสภาพรถ

                                               วันที่....../......../...........เวลา..............น.

	ส่วนของผู้เอาประกัน

มีความเสียหาย..............รายการ                                      สภาพเรียบร้อย        

1…………………………………………………………………………………..2………………………………………………………………………………………..

3…………………………………………………………………………………..4………………………………………………………………………………………..

5…………………………………………………………………………………..6………………………………………………………………………………………..

ข้าพเจ้า.....................................ขอรับรองว่าผลการตรวจสภาพรถตามข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและความเสียหายที่เกิดขึ้นก่อนที่ข้าพเจ้าขอแจ้งทำประกันภัย หรือตรวจสภาพรถพบว่ามีความเสียหายเกิดขึ้นก่อนมีการทำประกันภัย ที่มิได้แจ้งให้บริษัทฯ ทราบ ข้าพเจ้าจะรับผิดชอบเองโดยไม่เบิกค่าสินไหมทดแทนกับทางบริษัท สินมั่นคงประกันภัย จำกัด (มหาชน)

ลงชื่อ...............................................ผู้เอาประกัน/ผู้ได้รับมอบหมาย 

                                                    (                                            )          

                                                    วันที่....../......../...............    

	ผู้ตรวจสภาพรถยนต์


เอกสารนี้ใช้อ้างอิงได้ว่ามีการตรวจสภาพรถในการขอทำประกันภัยแล้ว

เลขที่รับแจ้ง.......................ทะเบียนรถ...........................................เลขตัวถัง.......................................................................

ได้ตรวจสภาพแล้วเมื่อวันที่................................เวลา..................น.

ลงชื่อ................................................ผู้ตรวจสภาพรถ


บริษัท สินมั่นคงประกันภัย จำกัด (มหาชน)


SYN MUN KONG INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED
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บริษัท สินมั่นคงประกันภัย จำกัด (มหาชน)


SYN MUN KONG INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED
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