
Roojai Insurance Public Company Limited
44/1 Rungrojthanakul Building, 12th floor, 
Ratchadaphisek Road, Huay Kwang Bangkok 10310
Car Insurance Claim Hotline
02 080 9196

บริษัท รู้ใจประกันภัย จํากัด (มหาชน)
เลขที่ 44/1 อาคารรุ่งโรจน์ธนกุล ชั้น 12 ถนนรัชดาภิเษก 
แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310
สายด่วนแจ้งเคลมประกันรถ
02 080 9194

ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว) หมายเลขประจําตัวประชาชน/ หนังสือเดินทาง

สัญญาประนีประนอมยอมความ

หมายเลขสินไหม หมายเลขกรมธรรม์ เขียนที่ วันที่

ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์

ผู้เสียหาย ทายาทโดยธรรม/ ผู้รับมอบอํานาจของ

โอนผ่านบัญชีธนาคาร

(นาย/ นาง/ นางสาว) 

ขอให้สัญญากับบริษัท รู้ใจประกันภัย จํากัด (มหาชน) (“รู้ใจประกันภัย”) ในฐานะผู้รับประกันภัยรถยนต์/ รถจักรยานยนต์ หมายเลขทะเบียน 

ซึ่งได้เกิดเหตุเฉี่ยวชนรถยนต์/ รถจักรยานยนต์/ ทรัพย์สิน/ ชีวิต/ ร่างกาย จนเป็นเหตุให้ (นาย/ นาง/ นางสาว) 

เมื่อวันที่

ประเภทสินไหมทดแทน 

โดย (ชื่อผู้ชําระค่าสินไหมทดแทน) 

จํานวน: บาท ในวันที่ 

ข้าพเจ้าตกลงให้รู้ใจประกันภัยดําเนินการซ่อมแซมทรัพย์สิน/ รถยนต์/ รถจักรยานยนต์ที่เสียหาย ให้กลับคืนสู่สภาพเดิมโดยอู่ซ่อมหรือผู้ให้บริการซ่อมที่
รู้ใจประกันภัยจัดหาให้จนแล้วเสร็จ

ข้าพเจ้าได้รับค่าสินไหมทดแทนอื่น ๆ ดังต่อไปนี้

ข้าพเจ้าตกลงรับค่าสินไหมทดแทนสําหรับความเสียหาย/ ค่ารักษาพยาบาล/ ค่าปลงศพ และ/หรือค่าสินไหมทดแทนอื่น ๆ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 

ซึ่งรู้ใจประกันภัยดําเนินการชําระค่าสินไหมทดแทนจํานวนดังกล่าวโดยวิธีการดังต่อไปนี้

สาขาชื่อธนาคาร หมายเลขบัญชี

ชื่อบัญชี วันกําหนดชําระค่าสินไหมทดแทน

เช็ค

สาขาชื่อธนาคาร ชื่อผู้รับเช็ค

หมายเลขเช็ค วันกําหนดชําระค่าสินไหมทดแทน

ในฐานะ

ประเภทสินไหมทดแทน 

โดย (ชื่อผู้ชําระค่าสินไหมทดแทน) 

จํานวน: บาท ในวันที่ 

    โดยเมื่อข้าพเจ้าได้รับค่าสินไหมดังระบุข้างต้นแล้ว ข้าพเจ้าสัญญาจะไม่ติดใจเรียกร้องค่าขาดประโยชน์จากการใช้รถ ค่าเสื่อมราคารถ/ ทรัพย์สิน ค่ารักษาพยาบาลก่อนเสียชีวิต ค่าขาดไร้อุปการะ 

ค่าขาดประโยชน์ทํามาหาได้ ค่าขาดการงานของบุคคลภายนอก รวมถึงค่าเสียหายอื่นใด ทั้งทางแพ่งและอาญา ต่อผู้หนึ่งผู้ใดท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุครั้งนี้อีกต่อไป เพ่ือเป็นหลักฐานแห่งการนี้ ข้าพเจ้า

จึงลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน

ลงลายมือชื่อ ผู้ให้สัญญา

( (

ลงลายมือชื่อ ผู้รับสัญญา

( (

ลงลายมือชื่อ พยาน

( (

ลงลายมือชื่อ พยาน

( (

1
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