
 
                                                    

     
ประเภทการประกันภัย  การประกันอัคคีภัยที่อยูอาศัย รวมคุมครองภัยพิบัติ (น้ําทวม แผนดินไหว ลมพายุ)  ภายในวงเงิน 20,000 บาท  

1. ผูเอาประกันภัย ชื่อ...........................................................................    นามสกุล  .............................................................       เปนเจาของ       เปนผูเชา 
    เลขท่ีบัตรประชาชน  ---  โทรศัพทบาน .................................... โทรศัพทท่ีทํางาน ........................................... 
   โทรศัพทมือถือ............................................................. E-mail ........................................................................................... 
2. สถานท่ีตั้งหรือเก็บทรัพยสินท่ีเอาประกันภัย เลขรหัสประจําบาน (ตามท่ีระบุในทะเบียนบาน )  กรุณาแนบสําเนาทะเบียนบาน............................................  
     เลขท่ี ................หมูท่ี ..............หมูบาน ...........................................อาคาร/คอนโด ……............................................. ชั้น.....................หอง........................   
     ซอย ........................................................................ถนน ................................................................. ตําบล/แขวง .................................................................   
     อําเภอ/เขต ......................................................... จังหวัด...................................................... รหัสไปรษณีย .....................................  
     พิกัด GPS  . N     . E     
3. ท่ีอยูท่ีติดตอได        ตามท่ีตั้งทรัพยสิน หรือ เลขท่ี ............หมูท่ี ...........หมูบาน ......................................อาคาร/คอนโด................................................... 
   ชั้น...................หอง..................ซอย ..................................................... ถนน ......................................................... ตําบล/แขวง ............................................ 
   อําเภอ/เขต ............................................................................ จังหวัด...................................................................... รหัสไปรษณีย .......................................... 
4. ระยะเวลาประกันภัย   1  ป  เร่ิมวันท่ี ..................../....................../..................... 16.00 น. สิ้นสุดวันท่ี  ................../......................./.....................  16.00 น. 
5. รายละเอียดทรัพยสินท่ีเอาประกันภัย  
    สิ่งปลูกสราง ……………………………………………………………………………………………….………… 
    เฟอรนิเจอร ……………………………………………………………………………………………..…………… 
    ทรัพยสินอ่ืนๆ (ระบุประเภท) ………………..……………………………………………………………………… 
   จํานวนเงินเอาประกันภัยฉบับนี้  

  จํานวนเงินเอาประกันภัยท้ังสิ้น 
…………………………………. 
………………………………… 
………………………………… 
……………..…………….…… 

6. ปจจุบันมีประกันภัยอยูกับบริษัท ..................................................................................................... จํานวนเงินเอาประกันภัย ...................................... บาท 
7.  รายละเอียดสถานท่ีตั้งหรือเก็บทรัพยสินท่ีเอาประกันภัย                         
       อาคารตึก (มีผนังกออิฐถือปูนมากกวา 80% ของพื้นท่ีผนังท้ังหมด)       อาคารคร่ึงตึกคร่ึงไม (มีผนังกออิฐถือปูน 50-80% ของพื้นท่ีผนังท้ังหมด)    
    พื้นท่ีภายในอาคาร  กวาง................เมตร   ยาว....................เมตร   จํานวน..........ชั้น   จํานวน.............  คูหา/หลัง   รวมพื้นท่ีใชสอย.................. ตารางเมตร 
     ระยะหางโดยรอบจากสิ่งปลูกสรางอ่ืน          ไมเกิน 10 เมตร            ตั้งแต 10 เมตรข้ึนไป                
(สําหรับเจาหนาท่ีบริษัทฯ) เบ้ียประกันภัยสุทธิ.......................บาท  อากร..................บาท  ภาษีมูลคาเพิ่ม.........................บาท เบ้ียประกันภัยรวม...........บาท 

 
ลงชื่อ.....................................................ผูขอเอาประกันภัย    

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

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ผูเอาประกันภัยตองตอบคําถามใหตรงตามความเปนจริงทุกประการ  มิฉะนั้นบริษัทฯ อาจถือเปนเหตุปฏิเสธความรับผิดชอบตามสัญญาประกันภัยได 

ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 865 
 

Proposal ID         

ใบแจงความจํานงขอเอาประกันอัคคีภัย รวมคุมครองภัยพิบัต ิ 
สําหรับเจาหนาท่ีบริษัท   ชื่อผูสงงาน ............................................................. 
รหัสผูสงงาน ..................................... โทรศัพท .............................................     

FM-APP-01-013 


