ใบสรุปรายการเรียกร้องค่าชดเชย
วิทยาลัย …………………………………………..
 ……………………………………………….

โทรศัพท์ ………..............โทรสาร …………

ที่ ………




    
 วันที่ …………………………………

เรื่อง   เรียกร้องค่าชดเชย
เรียน   ประธานคณะทำงาน  กองทุนประกันภัย สถาบันพระบรมราชชนก

ตามที่ทาง วิทยาลัย ………………………….…….....ได้ทำประกันภัยอุบัติเหตุกับกองทุนประกันภัย สถาบันพระบรมราชชนก ตามในสำคัญรับเงินเลขที่ .......................................ขณะนี้ได้มีนักศึกษาได้รับอุบัติเหตุจำนวน …… คน ตามลำดับดังนี้
ลำดับ      ชื่อ/นามสกุล 
        ชั้น/ห้อง 
      สาเหตุที่บาดเจ็บ 
             จำนวนเงิน/บาท    จำนวนใบเสร็จ/ใบ
1.  . .. …….………………….       ……       …………………………………..          ……………           .…………..
2.  . .. …….………………….       ……       …………………………………..          ……………           .…………..
3.  . .. …….………………….       ……       …………………………………..          ……………           .…………..
4.  . .. …….………………….       ……       …………………………………..          ……………           .…………..
5.  . .. …….………………….       ……       …………………………………..          ……………           .…………..
6.  . .. …….………………….       ……       …………………………………..          ……………           .…………..
7.  . .. …….………………….       ……       …………………………………..          ……………           .…………..
8.  . .. …….………………….       ……       …………………………………..          ……………           .…………..
9.  . .. …….………………….       ……       …………………………………..          ……………           .…………..
10.  .. …….………………….       ……       …………………………………..          ……………           .…………..
11. . .. …….………………….       ……       …………………………………..          ……………           .…………..
12. . .. …….………………….       ……       …………………………………..          ……………           .…………..
13. . .. …….………………….       ……       …………………………………..          ……………           .…………..
14. . .. …….………………….       ……       …………………………………..          ……………           .…………..
15. . .. …….………………….       ……       …………………………………..          ……………           .…………..
        รวม.……………   บาท รวม.............. ใบ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการ
ขอแสดงความนับถือ
 ( ……………………………………. )
ตำแหน่ง .………………………………….……………….

