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ชื่อ - ที่อยู่บริษัท
กรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดของผู้ให้บริการโลจิสติกส์
กรมธรรม์ประกันภัยเลขที่……………………………………..

	              กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ ทำให้ไว้เป็นสำคัญว่า “ผู้เอาประกันภัย” ตามที่ระบุชื่อไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยข้างล่างนี้           ตกลงชำระเบี้ยประกันภัยและเบี้ยประกันภัยเพิ่ม (หากมี) ตามจำนวนที่ได้ระบุไว้ในกรมธรรม์ประกันภัยให้แก่ บริษัท ………………………………………………………. ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “บริษัท” เพื่อตอบแทนในการที่บริษัทตกลงรับประกันภัยความรับผิดตามกฎหมายของผู้เอาประกันภัยอันเกิดจากการให้บริการตามสัญญาโลจิสติกส์ภายในอาณาเขตคุ้มครองและภายใต้ข้อสัญญา เงื่อนไข ข้อยกเว้นและข้อรับรองต่างๆ ดังปรากฏในกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ รวมทั้งเอกสารแนบท้ายและใบสลักหลัง (ในกรณีที่ข้อความในเอกสารแนบท้ายและใบสลักหลังขัดหรือแย้งกับข้อความที่ระบุไว้ในกรมธรรม์ประกันภัยนี้ให้ถือเอาข้อความในเอกสารแนบท้ายและ           ใบสลักหลังเป็นสำคัญ)

	ตารางกรมธรรม์ประกันภัย

	 ผู้เอาประกันภัย :  ชื่อ  
                             ที่อยู่/อีเมล์
       

	สถานที่จัดเก็บ : 
	

	
	

	ระยะเวลาประกันภัย : เริ่มวันที่.................................................... เวลา .................. น. สิ้นสุดวันที่ ................................................ เวลา 16.30 น. 

อาณาเขตคุ้มครอง : ประเทศไทย 

	รายการจำนวนเงินจำกัดความรับผิด
และความเสียหายส่วนแรก
	จำนวนเงินจำกัดความรับผิดสำหรับ ค่าสินไหมทดแทน
	ความเสียหายส่วนแรก

	1.  จำนวนเงินจำกัดความรับผิดต่อหนึ่งเหตุการณ์สำหรับของที่อยู่ในระหว่างการขนส่ง      1.1 ความสูญหายหรือเสียหายของของ
     1.2 การส่งมอบชักช้า
	............................บาท
............................บาท
	............................บาท
............................บาท

	     1.3 จำนวนเงินจำกัดความรับผิดสูงสุดต่อหนึ่งเหตุการณ์รวมกันตลอดระยะเวลาประกันภัย  
	............................บาท
	

	2.  จำนวนเงินจำกัดความรับผิดต่อของภายในสถานที่ต่อไปนี้ตลอดระยะเวลาประกันภัย
     2.1 สถานที่จัดเก็บตามที่ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย 
	............................บาท
	............................บาท

	       2.2 สถานที่จัดเก็บชั่วคราว
	...........................บาท
	...........................บาท

	จำนวนเงินจำกัดความรับผิดรวม
	............................บาท
	-


	เอกสารแนบท้ายหรือใบสลักหลังหรือข้อรับรอง ขณะออกกรมธรรม์ประกันภัย                                 ไม่มี                      มี ……….. ข้อ  คือ
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………



	เบี้ยประกันภัย
หมวดที่ 2 ข้อ 1
	เบี้ยประกันภัย
หมวดที่ 2 ข้อ 2
	เบี้ยประกันภัยรวม
	อากรแสตมป์
	ภาษีมูลค่าเพิ่ม
	รวมเงิน

	บาท
	บาท
	                        บาท
	             บาท
	บาท                            
	                                 บาท

	      ตัวแทน          นายหน้าประกันภัยรายนี้……………………………….ใบอนุญาตเลขที่……………………………....………………..

	วันทำสัญญาประกันภัย…………………………….……..………. วันออกกรมธรรม์ประกันภัย……………...……………………………

	เพื่อเป็นหลักฐาน บริษัทโดยผู้มีอำนาจได้ลงลายมือชื่อและประทับตราบริษัทไว้เป็นสำคัญ  ณ  สำนักงานของบริษัท
……….……………………………               ……………………………………….
        ……………………………………..          

                     กรรมการ

                                กรรมการ
                                         ผู้รับมอบอำนาจ



