
ข้อมูลท่ีต้องใช้ในการสมัครประกันเดินทางต่างประเทศ 

ส่วนของผู้ท าประกัน 

1. ช่ือผู้ท ำประกนั (ภำษำไทย) : ________________________________________________________________________________________ 

2. ช่ือผู้ท ำประกนั (ภำษำองักฤษ) : ________________________________________________________________________________________ 

3. เบอร์ติดตอ่ผู้ท ำประกนั  : _____________________________ 4. วนั/เดือน/ปี เกิด :  ______________________________________ 

5. เลขบตัรประจ ำตวัประชำชน : ________________________________________________________________________________________ 

6. ที่อยูปั่จจบุนัท่ีสำมำรถติดตอ่ได้ : ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

ส่วนของผู้รับผลประโยชน์ 

1. ช่ือผู้ รับผลประโยชน์ (ภำษำไทย) : ________________________________________________________________________________________ 

2. ช่ือผู้ รับผลประโยชน์ (ภำษำองักฤษ) : ________________________________________________________________________________________ 

3. เบอร์ติดตอ่ผู้ รับผลประโยชน์ : _______________________________ 4. วนั/เดือน/ปี เกิด:  ____________________________________ 

5. เลขบตัรประจ ำตวัประชำชน : ________________________________________________________________________________________ 

6. ควำมสมัพนัธ์กบัผู้ท ำประกนั : ________________________________________________________________________________________ 

7. ที่อยูปั่จจบุนัท่ีสำมำรถติดตอ่ได้ : ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

ประเทศที่จะเดินทำงไป : ________ ญ่ีปุ่ น ________________________________________________________________________________________ 

วนัเดินทำงไป : ___________________________________________   วนัเดินทำงกลบั : __________________________________________________ 

วตัถปุระสงค์ในกำรเดินทำง : เข้ำร่วมโครงกำรเรียนภำษำญ่ีปุ่ น ณ โรงเรียน Higashikawa Japanese Language School        . 

แผนควำมคุ้มครองที่เลอืก : ___D________________________________________________________________________________________________ 

ต้องกำรใบเสร็จในนำมของบริษัทหรือองค์กร  ต้องกำร   ไมต้่องกำร 

ช่ือบริษัทหรือองค์กร : __________________________________________________________________________________________________________ 

ที่อยูบ่ริษัทหรือองค์กร : ________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 


