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ใบคำขอเอาประกันภัยกรรมธรรมประกันภัยธุรกิจปลอดภัย

 1. ชื่อผูขอเอาประกันภัย ……………………………………………………………………………………………… โทรศัพท ……………………………………
  ที่อยู : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 2. ชื่อสถานประกอบการ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
  ที่ตั้งทรัพยสินที่ขอเอาประกันภัย ……………………………………………………………………………………………………………………………………

 3. ลักษณะธุรกิจของผูขอเอาประกันภัย ……………………………………………………………………………………………………………………………….

 4. สิ�งปลูกสราง 

 5. ระยะเวลาเอาประกันภัย        เริ�มตนวันที่ …………………………………………. เวลา 12.00 น. สิ้นสุดวันที่ …………………………… เวลา 12.00 น .

 6. แผนความคุมครองที่ขอเอาประกันภัย ………………………………………………………………………………………………………………………………

 7. รายละเอียดทรัพยสินที่ขอเอาประกันภัย

       หมวดที่ 1 การประกันอัคคีภัยและภัยเพิ�มเติม

       สิ�งปลูกสราง (ไมรวมฐานราก)  

       เฟอรนิเจอรสิ�งติดตั้งตรึงตรา     

       เครื่องจักร

       สตอกสินคา

       อื่นๆระบุ …………………………… 

10.  สถานที่ที่ขอเอาประกันภัยเคยไดรับความเสียหายจากอัคคีภัย โจรกรรมทรัพยสินหรือเงินสด กระจกแตกหรือไม หรือทานเคยชดใชความรับผิดตอบุคคลภาย
     นอกหรือไม ถาเคยโปรดระบุราบละเอียด

               ขาพเจามีความประสงคขอเอาประกันภัยกับบริษัทตามเง่ือนไขของกรมธรรมประกันภัยท่ีบริษัทไดใชสำหรับการประกันภัยน� ้และขาพเจาขอรับรองวารายละเอียดตางๆ ขางตนน�ถู้กตองและสมบูรณ ขาพเจาตกลงท่ีจะ
     ใหใบคำขอเอาประกันภัยน�เ้ปนมูลฐานของสัญญาระหวางขาพเจาและบริษัท

วันที่  …………./ …………./ ………….ลงลายมือชื่อ ………….………………………………… ผูขอเอาประกันภัย

        ( …….……….…………………………………… )

คาํเตอืนของกรมการประกนัภยั กระทรวงพาณชิย ใหตอบคาํถามขางตนตามความจรงิทกุขอ หากผูเอาประกนัภยัปกปดขอความจริง หรอืแถลงขอความเปนเท็จ จะมผีลใหสญัญาน้ีตกเปนโมฆยีะ ซึง่บรษัิทมสิีทธิบอกลางสัญญาตามประมวลกฎหมาย
แพงและพาณชิยมาตรา 865 และอาจปฎเิสธการจายคาสนิไหมทดแทนได

ก. การประกันอัคคีภัย
ข. การประกันภัยโจรกรรม หรือประกันภัยเงินสด
ค. การประกันภัยแผนปายโฆษณา หรือกระจก
ง. การประกันภัยความรับผิดตอบุคคลภายนอก
จ. การประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล

       - ความสูญเสียหรือเสียหายตอเครื่องไฟฟา 

 

       หมวดที่ 2 เงินทดแทนการสูญเสียรายได           …………………… บาทตอวัน
                  และสูงสุดไมเกิน                                ……………….. วัน
       หมวดที่ 3 การประกันภัยโจรกรรม
       หมวดที่ 4 การประกันภัยสำหรับเงิน
                  4.1 การประกันภัยเงินสดภายในสถานท่ีเอาประกันภัย
                  4.2 การประกันภัยเงินสดขณะขนสง
       หมวดที่ 5 การประกันภัยปายโฆษณา และกระจกติดตั้งถาวร
                  5.1 การประกันภัยปายโฆษณา
                  5.2 การประกันภัยกระจกติดตั้งถาวร
       หมวดที่ 6 การประกันภัยความรับผิดตอบุคคลภายนอก
                  ตอเหตุการณ และตลอดระยะเวลาเอาประกันภัย
       หมวดที่ 7 เงินชดเชยกรณ�สูญเสียชีวิต
                  ของผูเอาประกันภัย สมาชิกในครอบครัว และพนักงาน
                  ตอเหตุการณ และตลอดระยะเวลาเอาประกัน
       หมวดที่ 8 ทรัพยสินสวนบุคคลของพนักงาน
        

หมายเหตุ: ผูเอาประกันภัยสามารถเลือกซื้อความคุมครองไดตั้งแต 

            2 หมวดโดยมีหมวดที่ 1 เปนหมวดบังคับ

ภัยเพิ�มเติมพิเศษ

อาคารโรงงาน
จำนวนชั้น ………………….. ลักษณะสิ�งกอสราง …………………………… ในฐานะ

ตึกแถว ตึกสูง อื่นๆระบุ ……………………………… 

เจาของ ผูเชา

 ……………………….. บาท

 ……………………….. บาท

 ……………………….. บาท

 ……………………….. บาท

 ……………………….. บาท

          …………….. บาท

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

          …………….. บาท

          …………….. บาท

          …………….. บาท

        รวม ………… บาท

          …………….. บาท

          …………….. บาท

  …………………… บาท

       - ความสูญเสียหรือเสียหายอันเกิดจากภัยน้ำทวม 

 

         ……………. บาท

 รวมทั้งสิน

บริษัท จำนวนเงินเอาประกัน

20
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9.   ทานเคยถูกปฎิเสธ หรือเคยถูกบอกเลิกสัญญา หรือปฎิเสธการตออายุสัญญา

………………………………………… …………………………………………

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

………………………………………… …………………………………………

ก. การประกันอัคคีภัย
ข. การประกันภัยโจรกรรม หรือประกันภัยเงินสด
ค. การประกันภัยแผนปายโฆษณา หรือกระจก
ง. การประกันภัยความรับผิดตอบุคคลภายนอก
จ. การประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล
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………………………………………… …………………………………………
………………………………………… …………………………………………
………………………………………… …………………………………………
………………………………………… …………………………………………

………………………………………… …………………………………………

บริษัท 

ตัวแทน

จำนวนเงินเอาประกัน

นายหนาประกันภัยรายน�้ ……………………………………………….. ใบอนุญาตเลขที่ ………………………………………………

ทานไดมีการทำประกันภัยไวกับบริษัทประกันภัยอ่ืนหรือไม ถามีโปรดระบุช่ือ
บริษัทประกันภัยและจำนวนเงินเอาประกันภัย

หรือถูกเรียกเก็บเบ้ียประกันภัยเพิ�มสำหรับการประกันภัยตอไปน�ห้รือไม

8.


