
 

 

 

 

      

 ฝ่ายประเมินราคาสินไหมรถยนต์ภาคสมัครใจ 
     แบบฟอร์มสมัครอู่ในเครือบริษัท มิตรแท้ประกันภัย จ ากัด (มหาชน)  

                
                                                                                                                                                                   วันที่ ….… เดือน …….…… พ.ศ. …..... 
 

ช่ือกิจการ  ........................................................................................................................      อู่กลางกรมการประกันภัย 
     เคยเปลี่ยนช่ือกิจการ   ช่ือเดิม ......................................................................        ไม่เคยเปลี่ยนช่ือกิจการ           
ประเภทกิจการ  

อู่ซ่อมรถยนต์                             ศูนย์ซ่อมห้าง...............................................            รถยก               ทรัพย์สิน                                                            
ร้านกระจก                                           ร้านซ่อมรถจักรยานยนต์             ร้านซ่อมรถจักรยานยนต์ Big Bike              
เข้าระบบภาษีมลูค่าเพิม่ (VAT)  ไม่เข้าระบบภาษมีูลค่าเพิม่ (VAT) : เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี ..................................................... 

สถานที่ตั้งกิจการเลขที่  ..................หมู่........ซอย......................................ถนน.................................แขวง/ต าบล.................................... 
เขต/อ าเภอ..................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัทพ์...............................โทรสาร............................. 
e-mail: ...............................................................................................................................พกิัดอู่........................................................................ 
ประวัติส่วนตัวเจ้าของกิจการ 
 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว).......................................... นามสกุล................................... อายุ..........ปี ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี..............หมู่ท่ี........... 
ซอย........................................ถนน...................................แขวง/ต าบล............................. เขต/อ าเภอ........................... จังหวัด...............................  
รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์................................................................โทรสาร.................................................................................... 

 

ประวัติการท างาน 

 

 กิจการก่อตั้งเม่ือปี....................  รวมเวลาในการด าเนินงาน............ ปี  จ านวนพนักงาน............คน  กิจการรับงานจากบริษัทประกันภัย
จ านวน...................บริษัท  ได้แก่ (เรียงจากงานมาก – น้อย)..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................     

เคยรับงานจากบริษัท มติรแท้ประกันภัย จ ากัด (มหาชน) (ไทยประสิทธิ)  ตั้งแต่ปี...................ถึง.....................              ไม่เคยรับงาน 
ผู้แนะน า / ทราบข้อมูลจาก  
         พนักงานบริษัท มิตรแท้ประกันภัย จ ากัด (มหาชน)          ตัวแทนบริษัท มิตรแท้ประกนัภัย จ ากัด (มหาชน)         อ่ืนๆ (ระบ)ุ ....................    
 

 ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกุล...........................................อายุ............ปี อาชีพ...................................  
ต าแหน่ง.....................................................สถานที่ท างาน................................................เลขที.่...................ถนน................................................ 
แขวง/ต าบล.....................................................................เขต/อ าเภอ....................................................จังหวัด...................................................... 
รหัสไปรษณีย์............................. โทรศัพท์.................................................................................. โทรสาร............................................................ 
 

ท างานผ่านระบบ   BVG    ❑  ได้   ❑  ไม่ได้ 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   ข้าพเจ้าไม่เคยร้องเรียนบริษัทฯ ต่อกรมการประกันภัย  หนังสือพิมพ์    หรืออ่ืนๆ  ข้อความดังกล่าวที่ข้าพเจ้าได้บันทึกไว้
ในใบสมัครนีเ้ป็นความจริง       และเข้าใจดีว่าข้อความทุกๆ    ข้อเป็นสาระส าคัญในการพิจารณาของบริษัทฯ   ถ้าหากข้อความใดเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้
บริษัทฯ เลิกจ้างได้โดยทันทีโดยไม่ต้องชดใช้ค่าเสียหาย 

ลงช่ือ  ……….………….……………………..... 
                                                                                                                            (…..…………............…….………………) 

บริษัท มิตรแท้ประกันภัย จ ำกัด (มหำชน)  295 ถนนส่ีพระยำ  แขวงส่ีพระยำ  เขตบำงรัก  กรุงเทพฯ  10500  โทรศัพท์  026407777   โทรสำร 026407799 
**ในการสมัครเป็นคู่ค้าในเครือ บริษัท มิตรแท้ประกนัภัย จ ากดั (มหาชน) ไม่มีค่าใช้จ่ายในการสมัครใดๆท้ังส้ิน**

 

ตราประทบั 

พิมพว์นัท่ี 12 ม.ค. 66 



บริษทั มิตรแทป้ระกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
เอกสารประกอบขอสมัครเป็นอู่ในเครือซ่อมทรัพย์สิน 

เอกสารหลกัฐานส าคัญ เพ่ือใช้ในการประกอบการพจิารณา มีดังนี ้
 

      นิติบุคคล  (บริษัทจ ากดั / ห้างหุ้นส่วนจ ากดั) 

• ส าเนาบตัรประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นกรรมการผูมี้อ านาจผกูพนับริษทั 
• หนงัสือรับรองบริษทั / ห้างหุ้นส่วน 
• ใบส าคญัแสดงการจดทะเบียนห้างหุ้นส่วนบริษทั  
• ใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม (ภ.พ.20) (ถา้มี) 
• ภาพถา่ยดา้นหนา้, ดา้นในส านกังาน 
• ตวัอยา่งใบเสร็จรับเงิน  (ตอ้งระบคุ  าว่า ส านกังานใหญ่) 
• ตวัอยา่งใบรับทรัพยสิ์นซ่อมเสร็จ 
• แผนท่ีตั้งของส านกังาน 
• สมุดหนา้บญัชีธนาคาร 
• นามบตัร หรือโบชวัร์ 
• หนงัสือมอบอ านาจ ส าหรับตวัแทนท่ีมารับเงิน หรือติดต่อกบับริษทั 

บุคคลธรรมดา 

• ส าเนาบตัรประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นเจา้ของกิจการ 
• ใบทะเบียนพาณิชย ์
• ใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม (ภ.พ.20) (ถา้มี) 
• ภาพถ่ายดา้นหนา้, ดา้นในส านกังาน 
• ตวัอยา่งใบเสร็จรับเงิน (ตอ้งระบคุ  าว่า ส านกังานใหญ่) 
• ตวัอยา่งใบรับทรัพยสิ์นซ่อมเสร็จ 
• แผนท่ีตั้งของส านกังาน 
• สมุดหนา้บญัชีธนาคาร 
• นามบตัร หรือโบชวัร์ 
• หนงัสือมอบอ านาจ ส าหรับตวัแทนท่ีมารับเงิน หรือติดต่อกบับริษทั 

 

เอกสารทุกฉบบั ตอ้งรับรองส าเนาถูกตอ้งโดยเจา้ของกิจการ พร้อมทั้งประทบัตราส าคญั 

 

กรุณาจัดส่งเอกสารมาท่ี 
ช่ือ :  แผนกอู่สัมพนัธ์ ฝ่ายประเมินราคาสินไหมรถยนตภ์าคสมคัรใจ บริษทั มิตรแทป้ระกนัภยั จ ากดั (มหาชน)     
ท่ีอยู ่ :  295 ถนนส่ีพระยา แขวงส่ีพระยา เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500  
โทรศพัท ์ :  0-2640-7777 ต่อ 6201, 8760, 8762, 8763, 8765 
โทรสาร   :  0-2640-7799 ต่อ 6201, 8760, 8762, 8763, 8765  

e-mail :  Garagerelation@mittare.com 
 

        **ในการสมัครเป็นคู่ค้าในเครือ บริษัท มิตรแท้ประกนัภัย จ ากดั (มหาชน) ไม่มีค่าใช้จ่ายในการสมัครใดๆท้ังส้ิน** 

mailto:Garagerelation@mittare.com


 
             เรียน ฝ่ายการเงินและลงทุน บริษทั มิตรแทป้ระกนัภยั จ ากดั 
                ขอยืนยนัว่าขา้พเจา้ บริษทั / หจก. / ร้าน.................................................................................................................. 
             มีความประสงคท่ี์จะใหบ้ริษทัฯด าเนินการ 
 
   ขอโอนเงินเขา้บญัชีธนาคาร.............................................................................สาขา................................................. 
                             บญัชีประเภท..........................................................เลขท่ีบญัชี................................................................................... 
                             ช่ือบญัชี....................................................................................................................................................................... 
       หมายเลขโทรศพัทมื์อถือส าหรับรับ SMS แจง้การโอนเงิน......................................................................................... 
        ขอให้เป็นการจ่ายเชค็ 
 
        ขอแสดงความนบัถือ 
  
                                                                                                   .......................................................... 
        (................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารขอให้ด าเนินการจดัส่งเอกสาร ดงัน้ี 
• ส าเนาสมุดเงินฝากธนาคาร 
• ใบเสร็จรับเงิน / ใบก ากบัภาษี ลงวนัท่ีในเอกสารตามวนัท่ีระบุตามรายการท่ีจ่ายเงิน  

            โดยจดัส่งก่อนวนัท่ีระบุจ่ายเงิน 5 วนั หรือแนบใบเสร็จ/ใบก ากบัภาษีพร้อมเอกสารการตั้งเบิกค่าซ่อมเขา้บริษทัฯ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ หากมีข้อขัดข้องโปรดติดต่อสอบถามได้ท่ี 

แผนกอู่สัมพนัธ์ ฝ่ายประเมินราคาสินไหมรถยนต์ภาคสมัครใจ 
                    โทรศัพท์ 02 -6407777 ต่อ 6201, 8760, 8762, 8763, 8765 
                    โทรสาร 02 -6407799 ต่อ 6201, 8760, 8762, 8763, 8765 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ประทบัตรา 


