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เลขที่บัตรประชาชน

ระยะหางโดยรอบจากสิ่งปลูกสรางอ่ืน

รายละเอียดของสิ่งปลูกสรางท่ีเอาประกันภัยและหรือท่ีเก็บหรือท่ีติดตั้งทรัพยสินท่ีเอาประกันภัย

ภัยตอเครื่องไฟฟา วงเงินจลาจลและนัดหยุดงานฯ 

ไมตองการภัยเพิ่มพิเศษใด ๆ 

(ระบุประเภทสินคา)

(ระบุประเภทสินคา) (ระบุประเภทกิจการ)

ไมพนสี  

เน่ืองจากนํ้า
แผนดินไหว

(ถามี)

โรงงาน

จากควัน
12.1
12.2

เอกสารประกอบ

ระอุ

เลขท่ีบัญชีตามหนังสือมอบอํานาจ/หนังสือยินยอมใหหักบัญชีของผูกู

ทางอากาศยานระเบิด

3 ป2 ป1 ป

สัญญาเชา (กรณีทําสิทธิการเชา)ใบแจกแจงประเภททรัพยสินแตละอาคาร (กรณีมีหลายหลัง)

เลขท่ี CIS ของผูกู เลขท่ี LPM. ของผูกูลําดับท่ีชุดหลักประกันจากระบบ CAT

หอง พื้นที่อาคารกวาง

ใบคําขอเอาประกนัอคัคีภัย/ทรัพยสิน 

Housing Loanรหัสพนักงานขาย
ช่ือ เบอรโทร.
รหัสทีมขาย สาขาที่ลูกคาใชบริการ

เพื่อออกกรมธรรม ขอทราบเบ้ีย ขอหนังสือเสนอราคาProposal ID
ประเภทการประกันภัย การประกันอัคคีภัย การประกันภัย Industrial All Risks
กรณีมิไดระบุประเภทของการประกันภัย ใหถอืวาขาพเจามีความประสงคขอเอาประกันภัยประเภทการประกันอคัคีภัย
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3.
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5.
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7.

10.

11.

12.

13.

ผูเอาประกันภัย ช่ือ นามสกุล เปนเจาของ เปนผูเชา
โทร. โทร.มือถือ e-mail

กรอกเฉพาะลูกคาสถาบันการเงิน

สถานท่ีตั้งหรือเก็บทรัพยสินท่ีเอาประกันภัย เลขที่ หมูที่ หมูบาน อาคาร/
ช้ัน หอง ซอย ถนน ตําบล/แขวง
อําเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย

ท่ีอยูท่ีติดตอได ตามที่ตั้งทรัพยสิน หรือ เลขที่ หมูที่ หมูบาน

ช้ัน หอง ซอย ถนน ตําบล/แขวง
อําเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย

ผูชําระคาเบ้ียเปน บุคคลธรรมดา นิติบุคคล (ระบุช่ือผูรับเงินในใบเสร็จรับเงิน)
ตามที่อยูที่ติดตอได อ่ืนๆ  (ระบุ)ท่ีอยูในใบเสร็จรับเงิน

ระยะเวลาประกันภัย เดือน เริ่มวันที่ 16.00 น. ส้ินสุดวันที่ 16.00 น.

รายละเอียดทรัพยสินท่ีเอาประกันภัย
ส่ิงปลูกสราง

เฟอรนิเจอร
สต็อกสินคา (ระบุประเภท)

เครื่องจักร (ระบุประเภท)

ทรัพยสินอ่ืนๆ (ระบุประเภท)

ปจจุบันมีประกันภัยอยูกับบริษัท จํานวนเงินเอาประกันภัย บาท

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

ไมเกิน 10 เมตร ตั้งแต 10 เมตรข้ึนไป

1 ช้ัน 2 ช้ัน 3 ช้ัน 4 ช้ัน ช้ัน

คอนกรีต
กออิฐ

คอนกรีต
ดาดฟา

ครึ่งตึกครึ่งไม
ไม
เหล็ก
กระเบ้ือง

ไม
ไม/คอนกรีต
ไม
สังกะสี

สังกะสี

แผนที่

อุปกรณดับเพลิง
ระบุไดมากกวา 1 ขอ

ถังดับเพลิงเคมี
Sprinkler

ทอดับเพลิงภายใน
Smoke/Heat Detector

ทอดับเพลิงภายนอก
Fire Alarm

ปมนํ้า/เครื่องสูบนํ้าดับเพลิง
อ่ืนๆ

สถานท่ีใชเปน

ระบุไดมากกวา 1 ขอ

ที่อยูอาศัย

โกดัง

สํานักงาน รานคา

ระบุไดมากกวา 1 ขอ

ภัยเพิ่มพิเศษ
ลมพายุ
นํ้าทวม

ลูกเห็บ จากยวดยานพาหนะ
บาท

อูซอมรถ พนสี อ่ืน ๆ 

ผูรับผลประโยชน ภายในวงเงิน บาท
กรณีบริษัทฯ ตองการขอมูลเพ่ิมเติม ติดตอ
คุณ โทรศัพท ลงช่ือ ผูขอเอาประกันภัย

รหัสตัวแทน ชื่อตัวแทน โทรศัพท Survey Report No. ผูอนุมัติ
คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภยั (คปภ.)ผูขอเอาประกันภัยตองตอบคําถามในใบคําขอใหตรงตามความเปนจริงทุกประการ

จํานวนเงินเอาประกันภัยฉบับนี้

จํานวนเงินเอาประกันภัยท้ังสิ้น

คอนโด

อาคาร/
คอนโด

(ระบุประเภท)

(ระบุ)

แบบสํารวจ

(โทรแจง)

(เจาของหลักประกัน)
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