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เลขที่บัตรประชาชน

ระยะหางโดยรอบจากสิ่งปลูกสรางอ่ืน

รายละเอียดของสิ่งปลูกสรางท่ีเอาประกันภัยและหรือท่ีเก็บหรือท่ีติดตั้งทรัพยสินท่ีเอาประกันภัย

ภัยตอเครื่องไฟฟา วงเงินจลาจลและนัดหยุดงานฯ 

ไมตองการภัยเพิ่มพิเศษใด ๆ 

(ระบุประเภทสินคา)

(ระบุประเภทสินคา) (ระบุประเภทกิจการ)

ไมพนสี  

เน่ืองจากนํ้า
แผนดินไหว

(ถามี)

โรงงาน

จากควัน
12.1
12.2

เอกสารประกอบ

ระอุ

เลขท่ีบัญชีตามหนังสือมอบอํานาจ/หนังสือยินยอมใหหักบัญชีของผูกู

ทางอากาศยานระเบิด

3 ป2 ป1 ป

สัญญาเชา (กรณีทําสิทธิการเชา)ใบแจกแจงประเภททรัพยสินแตละอาคาร (กรณีมีหลายหลัง)

เลขท่ี CIS ของผูกู เลขท่ี LPM. ของผูกูลําดับท่ีชุดหลักประกันจากระบบ CAT

หอง พื้นที่อาคารกวาง

ใบคําขอเอาประกนัอคัคีภัย/ทรัพยสิน 

Housing Loanรหัสพนักงานขาย
ช่ือ เบอรโทร.
รหัสทีมขาย สาขาที่ลูกคาใชบริการ

เพื่อออกกรมธรรม ขอทราบเบ้ีย ขอหนังสือเสนอราคาProposal ID
ประเภทการประกันภัย การประกันอัคคีภัย การประกันภัย Industrial All Risks
กรณีมิไดระบุประเภทของการประกันภัย ใหถอืวาขาพเจามีความประสงคขอเอาประกันภัยประเภทการประกันอคัคีภัย

1.

2.

3.

4.

5.

6.
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7.

10.

11.

12.

13.

ผูเอาประกันภัย ช่ือ นามสกุล เปนเจาของ เปนผูเชา
โทร. โทร.มือถือ e-mail

กรอกเฉพาะลูกคาสถาบันการเงิน

สถานท่ีตั้งหรือเก็บทรัพยสินท่ีเอาประกันภัย เลขที่ หมูที่ หมูบาน อาคาร/
ช้ัน หอง ซอย ถนน ตําบล/แขวง
อําเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย

ท่ีอยูท่ีติดตอได ตามที่ตั้งทรัพยสิน หรือ เลขที่ หมูที่ หมูบาน

ช้ัน หอง ซอย ถนน ตําบล/แขวง
อําเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย

ผูชําระคาเบ้ียเปน บุคคลธรรมดา นิติบุคคล (ระบุช่ือผูรับเงินในใบเสร็จรับเงิน)
ตามที่อยูที่ติดตอได อ่ืนๆ  (ระบุ)ท่ีอยูในใบเสร็จรับเงิน

ระยะเวลาประกันภัย เดือน เริ่มวันที่ 16.00 น. ส้ินสุดวันที่ 16.00 น.

รายละเอียดทรัพยสินท่ีเอาประกันภัย
ส่ิงปลูกสราง

เฟอรนิเจอร
สต็อกสินคา (ระบุประเภท)

เครื่องจักร (ระบุประเภท)

ทรัพยสินอ่ืนๆ (ระบุประเภท)

ปจจุบันมีประกันภัยอยูกับบริษัท จํานวนเงินเอาประกันภัย บาท

จํานวนช้ัน
ฝาผนัง
พื้นช้ันบน
โครงหลังคา
หลังคา 
จํานวน คูหา หลัง เมตร ยาว เมตร พื้นที่รวม ตารางเมตร

ไมเกิน 10 เมตร ตั้งแต 10 เมตรข้ึนไป

1 ช้ัน 2 ช้ัน 3 ช้ัน 4 ช้ัน ช้ัน

คอนกรีต
กออิฐ

คอนกรีต
ดาดฟา

ครึ่งตึกครึ่งไม
ไม
เหล็ก
กระเบ้ือง

ไม
ไม/คอนกรีต
ไม
สังกะสี

สังกะสี

แผนที่

อุปกรณดับเพลิง
ระบุไดมากกวา 1 ขอ

ถังดับเพลิงเคมี
Sprinkler

ทอดับเพลิงภายใน
Smoke/Heat Detector

ทอดับเพลิงภายนอก
Fire Alarm

ปมนํ้า/เครื่องสูบนํ้าดับเพลิง
อ่ืนๆ

สถานท่ีใชเปน

ระบุไดมากกวา 1 ขอ

ที่อยูอาศัย

โกดัง

สํานักงาน รานคา

ระบุไดมากกวา 1 ขอ

ภัยเพิ่มพิเศษ
ลมพายุ
นํ้าทวม

ลูกเห็บ จากยวดยานพาหนะ
บาท

อูซอมรถ พนสี อ่ืน ๆ 

ผูรับผลประโยชน ภายในวงเงิน บาท
กรณีบริษัทฯ ตองการขอมูลเพ่ิมเติม ติดตอ
คุณ โทรศัพท ลงช่ือ ผูขอเอาประกันภัย

รหัสตัวแทน ชื่อตัวแทน โทรศัพท Survey Report No. ผูอนุมัติ
คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภยั (คปภ.)ผูขอเอาประกันภัยตองตอบคําถามในใบคําขอใหตรงตามความเปนจริงทุกประการ

จํานวนเงินเอาประกันภัยฉบับนี้

จํานวนเงินเอาประกันภัยท้ังสิ้น

คอนโด

อาคาร/
คอนโด

(ระบุประเภท)

(ระบุ)

แบบสํารวจ

(โทรแจง)

(เจาของหลักประกัน)
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