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ใบคำขอเอาประกันภัยกรรมธรรมประกันภัยธุรกิจปลอดภัย

 1. ชื่อผูขอเอาประกันภัย ……………………………………………………………………………………………… โทรศัพท ……………………………………
  ที่อยู : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 2. ชื่อสถานประกอบการ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
  ที่ตั้งทรัพยสินที่ขอเอาประกันภัย ……………………………………………………………………………………………………………………………………

 3. ลักษณะธุรกิจของผูขอเอาประกันภัย ……………………………………………………………………………………………………………………………….

 4. สิ�งปลูกสราง 

 5. ระยะเวลาเอาประกันภัย        เริ�มตนวันที่ …………………………………………. เวลา 12.00 น. สิ้นสุดวันที่ …………………………… เวลา 12.00 น .

 6. แผนความคุมครองที่ขอเอาประกันภัย ………………………………………………………………………………………………………………………………

 7. รายละเอียดทรัพยสินที่ขอเอาประกันภัย

       หมวดที่ 1 การประกันอัคคีภัยและภัยเพิ�มเติม

       สิ�งปลูกสราง (ไมรวมฐานราก)  

       เฟอรนิเจอรสิ�งติดตั้งตรึงตรา     

       เครื่องจักร

       สตอกสินคา

       อื่นๆระบุ …………………………… 

10.  สถานที่ที่ขอเอาประกันภัยเคยไดรับความเสียหายจากอัคคีภัย โจรกรรมทรัพยสินหรือเงินสด กระจกแตกหรือไม หรือทานเคยชดใชความรับผิดตอบุคคลภาย
     นอกหรือไม ถาเคยโปรดระบุราบละเอียด

               ขาพเจามีความประสงคขอเอาประกันภัยกับบริษัทตามเง่ือนไขของกรมธรรมประกันภัยท่ีบริษัทไดใชสำหรับการประกันภัยน� ้และขาพเจาขอรับรองวารายละเอียดตางๆ ขางตนน�ถู้กตองและสมบูรณ ขาพเจาตกลงท่ีจะ
     ใหใบคำขอเอาประกันภัยน�เ้ปนมูลฐานของสัญญาระหวางขาพเจาและบริษัท

วันที่  …………./ …………./ ………….ลงลายมือชื่อ ………….………………………………… ผูขอเอาประกันภัย

        ( …….……….…………………………………… )

คาํเตอืนของกรมการประกนัภยั กระทรวงพาณชิย ใหตอบคาํถามขางตนตามความจรงิทกุขอ หากผูเอาประกนัภยัปกปดขอความจริง หรอืแถลงขอความเปนเท็จ จะมผีลใหสญัญาน้ีตกเปนโมฆยีะ ซึง่บรษัิทมสิีทธิบอกลางสัญญาตามประมวลกฎหมาย
แพงและพาณชิยมาตรา 865 และอาจปฎเิสธการจายคาสนิไหมทดแทนได

ก. การประกันอัคคีภัย
ข. การประกันภัยโจรกรรม หรือประกันภัยเงินสด
ค. การประกันภัยแผนปายโฆษณา หรือกระจก
ง. การประกันภัยความรับผิดตอบุคคลภายนอก
จ. การประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล

       - ความสูญเสียหรือเสียหายตอเครื่องไฟฟา 

 

       หมวดที่ 2 เงินทดแทนการสูญเสียรายได           …………………… บาทตอวัน
                  และสูงสุดไมเกิน                                ……………….. วัน
       หมวดที่ 3 การประกันภัยโจรกรรม
       หมวดที่ 4 การประกันภัยสำหรับเงิน
                  4.1 การประกันภัยเงินสดภายในสถานท่ีเอาประกันภัย
                  4.2 การประกันภัยเงินสดขณะขนสง
       หมวดที่ 5 การประกันภัยปายโฆษณา และกระจกติดตั้งถาวร
                  5.1 การประกันภัยปายโฆษณา
                  5.2 การประกันภัยกระจกติดตั้งถาวร
       หมวดที่ 6 การประกันภัยความรับผิดตอบุคคลภายนอก
                  ตอเหตุการณ และตลอดระยะเวลาเอาประกันภัย
       หมวดที่ 7 เงินชดเชยกรณ�สูญเสียชีวิต
                  ของผูเอาประกันภัย สมาชิกในครอบครัว และพนักงาน
                  ตอเหตุการณ และตลอดระยะเวลาเอาประกัน
       หมวดที่ 8 ทรัพยสินสวนบุคคลของพนักงาน
        

หมายเหตุ: ผูเอาประกันภัยสามารถเลือกซื้อความคุมครองไดตั้งแต 

            2 หมวดโดยมีหมวดที่ 1 เปนหมวดบังคับ

ภัยเพิ�มเติมพิเศษ

อาคารโรงงาน
จำนวนชั้น ………………….. ลักษณะสิ�งกอสราง …………………………… ในฐานะ

ตึกแถว ตึกสูง อื่นๆระบุ ……………………………… 

เจาของ ผูเชา

 ……………………….. บาท

 ……………………….. บาท

 ……………………….. บาท

 ……………………….. บาท

 ……………………….. บาท

          …………….. บาท

          …………….. บาท
          …………….. บาท

          …………….. บาท

          …………….. บาท

          …………….. บาท

        รวม ………… บาท

          …………….. บาท

          …………….. บาท

  …………………… บาท

       - ความสูญเสียหรือเสียหายอันเกิดจากภัยน้ำทวม 

 

         ……………. บาท

 รวมทั้งสิน

บริษัท จำนวนเงินเอาประกัน

20

ไมมี มี

ไมมี มี

ไมมี มี

ไมมี มี

ไมมี มี

9.   ทานเคยถูกปฎิเสธ หรือเคยถูกบอกเลิกสัญญา หรือปฎิเสธการตออายุสัญญา

………………………………………… …………………………………………

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

………………………………………… …………………………………………

ก. การประกันอัคคีภัย
ข. การประกันภัยโจรกรรม หรือประกันภัยเงินสด
ค. การประกันภัยแผนปายโฆษณา หรือกระจก
ง. การประกันภัยความรับผิดตอบุคคลภายนอก
จ. การประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล

ไมมี มี

ไมมี มี

ไมมี มี

ไมมี มี

ไมมี มี

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

………………………………………… …………………………………………

บริษัท 

ตัวแทน

จำนวนเงินเอาประกัน

นายหนาประกันภัยรายน�้ ……………………………………………….. ใบอนุญาตเลขที่ ………………………………………………

ทานไดมีการทำประกันภัยไวกับบริษัทประกันภัยอ่ืนหรือไม ถามีโปรดระบุช่ือ
บริษัทประกันภัยและจำนวนเงินเอาประกันภัย

หรือถูกเรียกเก็บเบ้ียประกันภัยเพิ�มสำหรับการประกันภัยตอไปน�ห้รือไม

8.


