
ธนาคารเพื่อการส่งออกและน าเข้าแห่งประเทศไทย อาคารเอ็กซิม เลขที่  1193 ถนนพหลโยธิน พญาไท กรุงเทพฯ 10400 โทร. 02-271-3700, 02-278-0047, 02-617-2111 
EXPORT – IMPORT BANK OF THAILAND EXIM BUILING, 1193 PHAHOLYOTHIN RD., PHAYATHAI, BANGKOK 10400, THAILAND TEL. 02-271-3700, 02-278-0047, 02-617-2111 

  

1 

  

 

EXIMFLEXI             EXIM Smart SMEs                   EXIMSURE      
 

 

ชื่อบริษัท (ภาษาไทย) ......................................................................................................................................................................................... 

ชื่อบริษัท (ภาษาอังกฤษ) ………………................................................................................................................................................................... 
ที่อยู่ส านักงาน …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โทรศัพท์ ........................................ โทรสาร ............................................... E-mail ............................................................................................. 
บุคคลติดต่อ ............................................................................. ต าแหน่ง .............................................................................................................. 
ที่อยู่โรงงาน/สาขา ................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................. 
ประเภทของธุรกิจ  ผู้ผลิตและผูส้่งออก ผู้ส่งออก  อ่ืน ๆ  

(โปรดระบุสินคา้ ..............................................................................................................................................................................................) 

สัดส่วนการจ าหนา่ยสนิค้า  ภายในประเทศ ………………%  ต่างประเทศ ………………%  

มูลค่าการส่งออกทั้งหมด (ไม่รวมการส่งออกในรูปแบบสินค้าฝากขาย และ/หรือ การส่งออกไปยังบริษัทในเครือ) 

ช่วงเวลา 
มูลค่าการส่งออก (บาท) 

Advance payment, L/C D/P, D/A, O/A อื่น ๆ รวม 
ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
(ช่วงเวลา ..................................................) 

    

ประมาณการอีก 12 เดือนข้างหน้า 
(ช่วงเวลา ..................................................) 

    

สัดส่วนระยะเวลาในการให้เครดิตภายใต้เทอมต่าง ๆ 

เทอมการช าระเงิน 
ระยะเวลาในการให้เครดิต 

น้อยกว่า 30 วัน 31-60 วัน 61-90 วัน 91-120 วัน มากกว่า 120 วันขึ้นไป 
L/C      
Non L/C (D/P, D/A และ O/A)      

บริการประกันการสง่ออก    ปัจจุบนัมีใช้บริการ เคยใช้บริการแต่ยกเลิกแล้ว     ไม่เคย 

       (เนื่องจาก............................................................................) 
(หากปัจจุบนัใช้/เคยใชบ้ริการ กรุณาระบุชื่อผู้ให้บริการ....................................................................................................................................) 
ผู้เอาประกันร่วม (ถ้าม)ี ..................................................................................................................................................................................... 
(กรณีมีผู้เอาประกันร่วมจะต้องจัดท าค าขอรับบริการประกันการส่งออก แยกตามผู้เอาประกันร่วมแต่ละราย) 

รายละเอียดบริษัทและข้อมูลธรุกิจ 

ค าขอรับบริการประกันการส่งออกระยะสั้น 

Application for Short – Term Export Credit Insurance 
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ข้อมูลสินค้าที่เอาประกัน 
 สินค้าที่เอาประกัน .......................................................................................................... ... 
 ลักษณะของสินค้าที่เอาประกัน 

สินค้าผลิตทั่วไป   สินค้าสั่งท าเฉพาะ    สินค้าเนา่เสียงา่ย (สินค้าที่มีอายุน้อยกวา่ 6 เดือน) 
 สัดส่วนของตราสินค้า 

ไม่มีตราสนิค้า ………………% มีตราสินคา้ของผู้ซื้อ ………………%  มีตราสินคา้ของผู้เอาประกัน ………………% 
 ลักษณะของตราสินค้า (หากม)ี 

ประทับตราลงบนตวัสินคา้  ประทับตราลงบนบรรจุภัณฑ์  ติดสติกเกอร์ 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ........................................................................... 

 อายุของสินค้า 
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป   น้อยกว่า 1 ปี (โปรดระบจุ านวนเดือน) ...................................  

 สัดส่วนการผลิตสินค้า 
ท าการผลติเอง ………………% จ้าง Sub Contract ผลติสินค้า ………………% 
เป็น Trader จ้างผลิตสนิค้า 100%   

 เอกสารรับรองคุณภาพการผลิตและสินค้า หรือ วิธีการตรวจสอบคุณภาพสินค้าที่ผลิตเสร็จ / จ้างผลิต 
ไม่มี เนื่องจาก ………………………………………………………………..     
มี (โปรดระบุ) ………………………………………………………………….. 

ข้อมูลการส่งออก 
 จ านวนผู้ซื้อทั้งหมดและมูลค่าที่จะเอาประกันแบ่งตามเทอมการช าระเงิน 

เทอมการช าระเงิน จ านวนผู้ซื้อ (ราย) มูลค่าที่จะเอาประกัน (ล้านบาท) 
L/C   
Non L/C (D/P, D/A และ O/A)   

รวม   

 เทอมการช าระเงินสูงสุดที่ยื่นขอรับประกัน  
L/C ……………………… วัน 
Non L/C (D/P, D/A และO/A) ……………………… วัน 

 ช่องทางและสัดส่วนการส่งออก 

ช่องทางการส่งออก ขายตรง ผ่านผู้ค้าส่ง 
ผ่านตัวแทน 

ที่ได้รับการแตง่ตั้ง 
อื่นๆ 

สัดส่วน (%)     
 

 

รายละเอียดเพ่ิมเติมส าหรับการใช้บริการประกันการสง่ออก 
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 มูลค่าการส่งออกที่ยื่นขอรับประกันสูงสุดส าหรับ 10 ประเทศแรก (ไม่รวมการส่งออกในรูปแบบสินค้าฝากขาย และ/หรือ การส่งออกไปยังบริษัทในเครือ 

และ/หรือ มูลค่าการส่งออกภายใต้เง่ือนไข L/C และ Advance payment) 

ประเทศที่ส่งออก 
มูลค่าการส่งออกที่ยื่นขอรับประกัน 

(บาท) 
เทอมการช าระเงินสูงสุด 

(วัน) 
จ านวนผู้ซื้อ 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    
10.    
รวม    

 มูลค่าการส่งออกที่ยื่นขอรับประกันสูงสุดส าหรับผู้ซื้อ/ธนาคารผู้ซื้อ 10 รายแรก (ไม่รวมการส่งออกในรูปแบบสินค้าฝากขาย และ/หรอื การส่งออกไป

ยังบริษัทในเครือ และ/หรือ มูลค่าการสง่ออกภายใต้เง่ือนไข L/C และ Advance payment) 

ชื่อผู้ซื้อ/ธนาคารผู้ซื้อ 
ประเทศผู้ซื้อ/
ธนาคารผู้ซื้อ 

เทอม 
การช าระเงิน 

มูลค่าการส่งออก (บาท) 
ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
(ช่วงเวลา.....................) 

ประมาณการอีก 12 เดือน
ข้างหน้า (ช่วงเวลา................) 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     
  รวม   

 

 

รายละเอียดเพิ่มเติมส าหรับการใช้บริการประกันการสง่ออก (ต่อ) 



ธนาคารเพื่อการส่งออกและน าเข้าแห่งประเทศไทย อาคารเอ็กซิม เลขที่  1193 ถนนพหลโยธิน พญาไท กรุงเทพฯ 10400 โทร. 02-271-3700, 02-278-0047, 02-617-2111 
EXPORT – IMPORT BANK OF THAILAND EXIM BUILING, 1193 PHAHOLYOTHIN RD., PHAYATHAI, BANGKOK 10400, THAILAND TEL. 02-271-3700, 02-278-0047, 02-617-2111 

  

4 

 

 ผู้เอาประกันมีการก าหนดวงเงนิค้าขายสูงสุดให้แก่ผู้ซื้อ/ธนาคารผู้ซื้อแต่ละรายหรือไม่ ใช่ ไม่ใช ่
 ณ วันที่ ............................................. ผูซ้ื้อ/ธนาคารผู้ซื้อต่างประเทศมีภาระคงค้างรวม ..................................................... บาท ดังนี้ 

 มูลค่า (บาท)   มูลค่า (บาท) 
ยังไม่ครบก าหนดช าระเงิน   เกินก าหนดช าระเงนิ   61 – 90  วัน  
เกินก าหนดช าระเงนิ   1 – 30  วัน   เกินก าหนดช าระเงนิ    91 – 1  ปี  
เกินก าหนดช าระเงนิ  31 – 60  วัน   เกินก าหนดช าระเงนิมากกว่า 1  ปี  

 ผู้เอาประกันด าเนินการกับผู้ซือ้/ธนาคารผู้ซื้อต่างประเทศที่มีภาระคงค้างหลังวันครบก าหนดช าระเงิน ดังนี้ 
 จ านวนวัน 

(นับจากวันครบก าหนดช าระเงิน) 
ผู้มีอ านาจด าเนินการ 

(ระบุต าแหน่ง) 
หยุดส่งออกสินค้า   
ติดตามทวงถามการช าระเงิน   
ด าเนินการฟ้องร้องตามกฎหมาย   

 ประวัติหนี้สูญจากการส่งออก  ไม่มี  มี (โปรดระบุ) 
(รวมถึงหนี้สูญที่ได้รับการชดเชยแล้ว) 

คร้ังที่ 
ปีที่เกิด
หนี้สูญ 

ชื่อผู้ซื้อ ประเทศผู้ซื้อ 
มูลค่าหนี้สูญ 
(ระบุสกลุเงิน) 

สาเหต ุ
มูลค่าหนี้สูญที่

ได้รับการชดเชย 
(ระบุสกลุเงิน) 

แหล่งที่มา
ของเงิน

ชดเชยหนี้สูญ 
 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดการบริหารความเสี่ยง 
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1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่าง ๆ ในค าขอรับบริการประกันการส่งออกนี้ และบรรดาเอกสาร และ/หรือหลักฐานต่างๆ ที่ยื่นต่อ ธสน. 
เป็นเอกสารฉบับล่าสุด และข้อมูลในเอกสารเหล่านั้นเป็นความจริงทุกประการ กรณีปรากฏว่าหลักฐานหนังสือ ข้อรับรอง หรือ 
ค ายืนยัน หรือเอกสารที่ข้าพเจ้ามอบให้แก่ ธสน. ไม่เป็นเอกสารฉบับล่าสุด มีข้อความเท็จ หรือเป็นเอกสารปลอม ข้าพเจ้าตกลงเป็น
ผู้รับผิดชอบในบรรดาความเสียหายต่างๆ ที่ เกิดขึน้กับ ธสน. จนสิ้นเชิง  

2. หากมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล และ/หรือเอกสาร หลักฐานใดๆ ที่ ข้าพเจ้า ได้ให้ และ/หรือจัดส่งให้แก่ ธสน. ข้าพเจ้าจะแจ้งให้ ธสน. 
ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมทั้งจัดส่งเอกสาร และ/หรือหลักฐานที่ได้มีการเปลี่ยนแปลงให้แก่ ธสน. ทันที 

3. ข้าพเจ้าตกลงและรับทราบว่า การพิจารณาอนุมัติบริการประกันการส่งออกเป็นดุลยพินิจของ ธสน. แต่เพียงผู้เดียวที่จะพิจารณาตามที่
เห็นสมควร และข้าพเจ้าตกลงยอมรับผลการพิจารณาของ ธสน. ทุกประการ โดยจะไม่โต้แย้งใดๆ ทั้งสิ้น  

4. เมื่อ ธสน. พิจารณาอนุมัติให้บริการประกันการส่งออกแก่ข้าพเจ้าแล้ว ข้าพเจ้าตกลงยินยอมด าเนินการเกี่ยวกับเอกสาร และ/หรือ
หลักฐานใดๆ ที่เกี่ยวข้อง ตามแบบที่ ธสน. ก าหนด โดยยินยอมผูกพัน และปฎิบัติตามเงื่อนไขและข้อก าหนดของกรมธรรม์ประกัน    
การส่งออก และเอกสารใดๆ ดังกล่าวทุกประการ 

 

    บริษัท ................................................................................ จ ากัด 

       โดย ................................................................................... ผู้มีอ านาจกระท าแทน 

              (                                                            ) 
         ลายมือชื่อและตราประทับของผู้เอาประกัน 

ต าแหน่ง .............................................................................. 

    วันที่ .................................................................................... 

 
 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       
      ชื่อ .................................................................................. 

           วันที่ ............................................................... 

ค ารับรองของผู้เอาประกัน 

ความเห็นของเจ้าหน้าที่ ธสน. 


