
 แบบบันทกึค ำให้กำร / Private Settlement Form 

ข้าพเจ้าชื่อ(Name/Surname)……………………………………………….อาย(ุAge)…...................ที่อยู่(Address)............................................................ 

ซอย/ถนน(Soi/Street).........................................ต าบล(Sub District).............................อ าเภอ(District)...............................จงัหวดั(Province).............................. 

เก่ียวข้องกบัเหตกุารณ์นีโ้ดยเป็นคูก่รณีตกลงเก่ียวกบัอบุตัิเหตทุี่เกิดขึน้เม่ือวนัที(่The parties involved agree to the following in respect of the accident  that  occurred 

on date)................../.............../.............เวลา(Time)..............................สถานที่เกิดเหต(ุAccident Place)...........................................................................ซอย/ถนน

(Soi/Street)..................................................ต าบล(Sub District).................................อ าเภอ(District)..........................จงัหวดั(Province)........................................ 

รายละะเอียดดงัตอ่ไปนี ้( All parties as:) 

1. รถยนต์คนัเอาประกนัภยักบับริษัททะเบียน (Insured Car Plate No)...................................ยี่ห้อ/รุ่น(Make/Model)............................................. 

ผู้ เอาประกนัภยัชื่อ(Policyholder Name).........................................................................โทรศพัท์( Tel No.).....................................................

ผู้ขบัข่ีในขณะเกิดเหตชุื่อ( Incident Driver Name).............................................................โทรศพัท์( Tel No.).................................................... 

บตัรประจ าตวัประชาชน/ใบขบัข่ีเลขที(่ID Card /Driver’s License No)............................................................................................................... 

2. รถยนต์คูก่รณีทะเบียน(Third Party Car Plate No.)...................................................................ยี่ห้อ/รุ่น(Make/Model)....................................... 

เจ้าของรถชื่อ(Vehicle Owner Name).....................................................................................โทรศพัท์( Tel No.).............................................. 

ผู้ขบัข่ีในขณะเกิดเหตชุื่อ( Incident Driver Name)...................................................................โทรศพัท์( Tel No.)............................................... 

 บตัรประจ าตวัประชาชน/ใบขบัข่ีเลขที(่ID Card /Driver’s License No)............................................................................................................. 

ข้าพเจ้าขอให้การด้วยความสตัย์จริงวา่(Both parties agree as) : 

รถยนต์ทัง้สองฝ่ายสละสิทธ์ิเรียกร้องความรับผิดซึง่กนัและกนั ส าหรับความสญูเสียหรือความเสียหายที่เกิดขึน้ หรือ ถกูท าให้เกิดขึน้ (ทัง้โดยตรง และโดยอ้อม) 

อนัเป็นผลมาจากอบุตัิเหตคุรัง้นี ้และนอกเหนือจากการยอมรับผิด เจ้าของรถ / ผู้ขบัข่ี ของรถยนต์คนั .........................…………..................…............. ได้จา่ยเงินชดใช้

จ านวน....................................บาท(.................................................................)ให้แก่ เจ้าของรถ / ผู้ขบัข่ี ของรถยนต์คนั ......................................... ซึง่เป็นการยอมรับ

จากทัง้สองฝ่ายวา่ จ านวนเงินดงักลา่วเป็นการช าระเต็มและเป็นการจา่ยครัง้สดุท้ายของคา่ใช้จา่ยทัง้หมดของความเสียหายที่เกิดขึน้อนัเป็นผลมาจากอบุตัิเหตุ ทัง้นีคู้ก่รณี

ทัง้สองฝ่ายตกลงที่จะไมแ่จ้งเร่ืองอบุตัิเหตนีุ ้ตอ่เจ้าหน้าที่ต ารวจ หรือแจ้งเคลม ตอ่บริษัทประกนัภยั เพ่ือเรียกร้องคา่สินไหมทดแทนที่เก่ียวข้องกบัอบุตัิเหตคุรัง้นีแ้ตอ่ยา่งใด 

(Both motor parties are not liable to each other for any loss or damages incurred or to be incurred (directly or indirectly) as a result of the accident. Without 

admission of liability, owner/driver of motor vehicle…….........…………has paid to owner/driver of motor vehicle…….............…….……the sum of 

THB…………………………..(………………………………………………) which has been acknowledged by both to be the full and final settlement of all costs 

and damages incurred as a result of the accident. Both have agreed not to make a police report or insurance claim relating to this accident.) 

        ลายมือชื่อ เจ้าของ/ผู้ขบัข่ีรถประกนั  ลายมือชื่อ เจ้าของ/ผู้ขบัข่ีรถคูก่รณี 

 Signed, owner/driver of motor vehicle (1)      Signed, *owner/driver of motor vehicle (2) 

  Date................../.................../.............   Date................../.................../............. 

02 582 8844

02 582 8899

02 582 8866
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