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1. ผู้เอาประกันภัย ชื่อ

เลขบัตรประชำชน

2. เลขท่ี หมู่ท่ี ชั้น ห้อง

ซอย ถนน

3. สถานที่ต้ังหรือเก็บทรัพย์สินที่เอาประกันภัย c ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ หรือ เลขท่ี หมู่ท่ี หมู่บ้ำน/อำคำร

ชั้น ห้อง ซอย

4. ที่อยู่ในใบเสร็จรับเงิน c ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ c ท่ีอยู่สถำนท่ีตั้งหรือเก็บทรัพย์สินท่ีเอำประกันภัย

c อื่นๆ (ระบุ)

5. ระยะเวลาประกันภัย ............................................................................. เวลำ 16.00 น.

6. รายละเอียดทรัพย์สินที่เอาประกันภัย (กรุณาระบุตามมูลค่าที่แท้จริงของทรัพย์สิน)

สิ่งปลูกสร้ำง (ไม่รวมฐำนรำก) บำท

เฟอร์นิเจอร์ เครื่องตกแต่งติดตั้งตรึงตรำ บำท

สต๊อกสินค้ำ (ระบุ) บำท

เครื่องจักร (ระบุ) บำท

อื่นๆ (ระบุ) บำท

บำท

7. รายละเอียดของส่ิงปลูกสร้างที่เอาประกันภัยและ/หรือที่เก็บหรือที่ต้ังทรัพย์สินที่เอาประกันภัย

จ ำนวนชั้น c 1 ชั้น c 2 ชั้น c c อื่นๆ (ระบุ) ชั้น

ฝำผนัง c c ครึ่งตึกครึ่งไม้ c c อื่นๆ (ระบุ)

พ้ืนชั้นบน c คอนกรีตเสริมเหล็ก c ไม้ c

โครงหลังคำ c คอนกรีตเสริมเหล็ก c เหล็ก c

หลังคำ c คอนกรีตเสริมเหล็ก c กระเบื้อง c สังกะสี

จ ำนวน คูหำ หลัง ห้อง เมตร ยำว เมตร

ระยะห่างโดยรอบจากส่ิงปลูกสร้างอื่น c c

8. สถานที่ใช้เป็น c ท่ีอยู่อำศัย c ส ำนักงำน c ร้ำนค้ำ c
(ระบปุระเภทสินค้ำ) (ระบปุระเภทกิจกำร)

c โกดัง c อื่นๆ (ระบุ)

(ระบปุระเภทสินค้ำ)

ในฐานะ c เจ้ำของ c ผู้เช่ำ

9. อุปกรณ์ดับเพลิง (ถ้ำมี) c ถังดับเพลิงเคมี c ท่อดับเพลิงภำยใน c ท่อดับเพลิงภำยนอก c ปั๊มน้ ำ/เครื่องสูบน้ ำดับเพลิง

ระบุได้มำกกว่ำ 1 ข้อ c Sprinkler c Smoke/Heat Detector c Fire Alarm c

10. ภัยเพ่ิมพิเศษ (นอกเหนือจำกควำมคุ้มครองมำตรฐำน : ภัยไฟไหม้ ฟ้ำผ่ำ และภัยแรงระเบิดของแก๊ส ท่ีใช้ส ำหรับท ำแสงสว่ำงหรือประโยชน์เพ่ือกำรอยู่อำศัยเท่ำน้ัน)

ระบุได้มำกกว่ำ 1 ข้อ 10.1 c ไม่ต้องกำรภัยเพ่ิมพิเศษใดๆ

10.2 c ภัยระเบิด c ภัยยวดยำนพำหนะ c ภัยอำกำศยำน c ภัยเน่ืองจำกน้ ำ (ไม่รวมน้ ำท่วม)

c ภัยจำกควัน c ภัยจำกกำรนัดหยุดงำน กำรจลำจล หรือกำรกระท ำอันมีเจตนำร้ำย c ภัยต่อเครื่องไฟฟ้ำ

11. ผู้รับผลประโยชน์

12. ท่านได้มีการท าประกันภัยไว้กับบริษัทประกันภัยอื่นหรือไม่ c

c

กรุณำกรอกข้อมูลตำมควำมเป็นจริง มิฉะน้ันจะมีผลกับกำรพิจำรณำรับประกันภัย

ผู้ขอเอำประกันภัย

( )

ลงลำยมือชื่อ ..........................................................................

..................................................................

วันท่ี ............../ .............../ .................

เวลำ 16.00 น. ...........................................................................

……….................................................................................................................

..............................................อื่นๆ (ระบุ)

จ ำนวนเงินเอำประกันภัย...............................................................................................................................................

......................................................... จ ำนวนเงินเอำประกันภัย

…….……...……..………….……โทรศัพท์มือถือ ….......….....………………………….…….........……………....................….......……

จ านวนเงินเอาประกันภัยทั้งส้ิน

.............……....………………….……....………

อ ำเภอ/เขต

ต ำบล/แขวง

อ ำเภอ/เขต รหัสไปรษณยี์

...................................................................................................................................................................................

.......................

.....................................

ตำรำงเมตร

............................................................................................................................................................................................................................................................................

ตั้งแต่ 10 เมตรขึ้นไปไม่เกิน 10 เมตร

พ้ืนท่ีรวม................. ................... ...............................

อื่นๆ (ระบุ) ....................................................................................................................................

ไม้ c อื่นๆ (ระบุ) .....................................................................................

c อื่นๆ (ระบุ) ......................................................................................

..................... ................ ..................... พ้ืนท่ีอำคำรกว้ำง

.............................................................. .............................

................................................................... .............................................................................

....................................................................... .................................................................................

...............................................................................

...............................................................................

......................

หมู่บ้ำน/อำคำร

ต ำบล/แขวง..................................................................................................................

......................................................ที่อยู่ที่ติดต่อได้

....................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

..................................................................................................................................................................................

คอนกรีตเสริมเหล็ก อิฐ หิน อิฐบล็อก

3 ชั้น

..............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................จ านวนเงินเอาประกันภัยรวมทั้งส้ิน

c

cไม้

4 ชั้น

สังกะสี

ถนน

จังหวัด

รหัสไปรษณยี์

...................................................................................

..............................................................

เริ่มต้นวันท่ี สิ้นสุดวันท่ี

...........................................................................

...................................................................... ...............................................................................

...................... ......................... ........................................................................ ..............................................

..................................................... โรงงำน .....................................................................

ระบไุดม้ำกกว่ำ 1 ข้อ

.................................................................................

รายละเอียดข้อมูล เพื่อการท ากรมธรรม์ ประกันอัคคีภัยทัว่ไป

นำมสกุล

E-mail

.………..……….........................…..………………......………………………… .……....….............…….....………………...……………………............…………….......…

......................... .....................

จังหวัด

บำทมี (ระบุ) ........................................

บำท.............................................

  ไม่มี


