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ใบค ำขอเอำประกนัภยัแผนประกนัภยั My Luxury Home  
1.  ข้อมูลส่วนตวัผู้ขอเอำประกนัภยั 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) :  …………………….....................................................................................  อายุ  :  ..................................ปี 
วนัเดอืนปี  :  ................../.................../.…………...  อาชพี :  …………………………………………………………………………………………. 
ทีอ่ยู่ทีต่ดิต่อ  :  ............................................................................................................................. ................................................................................ 
โทรศพัทบ์า้น  :  ……………………………………โทรศพัทม์อืถอื  :  ............................................... 
สถานทีต่ัง้ทรพัยส์นิทีเ่อาประกนัภยั................................................................................................................................................................................ .. 
2.  สถำนท่ีตัง้ทรพัยสิ์นท่ีขอเอำประกนัภยัเป็นท่ีอยู่ของผู้ขอเอำประกนัภยัหรือไม่ 
  ใช ่    ไมใ่ช ่ (โปรดระบ)ุ  :  .......................................................................................................................................... ..................... 
3.  รำยละเอียดส่ิงปลูกสร้ำง 
  บา้นเดีย่ว        ทาวน์เฮาส ์     อาคารชดุ/คอนโดมเินียม   อพารท์เมน้ท ์   บา้นไม ้  บา้นครึง่ตกึครึง่ไม ้   อื่น ๆ  :  ………… 
4.  ลกัษณะส่ิงปลกูสร้ำง  
อายุสิง่ปลูกสรา้ง  : …………………..ปี   จ านวนชัน้  : ……………….……….. จ านวน……………………...คูหา/หลงั/ยนูิต (หอ้ง) 
พืน้ทีภ่ายในอาคาร  : กวา้ง…..………..เมตร   ยาว…..………..เมตร   พืน้ทีร่วม : ..……..……..ตร.ม.   
5.  ผูข้อเอำประกนัภยัมีฐำนะเป็นเจ้ำของส่ิงปลกูสร้ำงหรือไม่ 
       ใช่   ไมใ่ช ่(โปรดระบุความเกีย่วพนั) ....................................................................................... 
6.  ทนุประกนัภยัท่ีต้องกำร 
สิง่ปลูกสรา้ง (รวมรากฐาน)    :  ……………………………………บาท 
ทรพัยส์นิภายในสิง่ปลูกสรา้ง     :  ……………………………………บาท 
รวมทัง้สิน้      :  ……………………………………บาท 
7. ระยะเวลำประกนัภยั ..........ปี  เริม่วนัที ่:  ........................................................................................ 
8. ควำมคุ้มครองท่ีเลือกซ้ือเพ่ิมและเบีย้ประกนัภยั  โปรด  ในชอ่งความคุม้ครองเพิม่ทีท่า่นตอ้งการ 

 ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายต่อทรพัยส์นิทีเ่อาประกนัภยั จ านวนเงนิเอาประกนัภยัประกนัภยัทีเ่พิม่ขึน้................  บาท เบีย้ประกนัทีเ่พิม่ขึน้................. บาท 
 ภยัต่อเครื่องไฟฟ้า  วงเงนิทีเ่พิม่ขึน้  .................... บาท เบีย้ประกนัทีเ่พิม่ขึน้................. บาท 
 ความเสยีหายต่อกระจก  วงเงนิทีเ่พิม่ขึน้...................... บาท เบีย้ประกนัทีเ่พิม่ขึน้................. บาท 
 ความรบัผดิต่อบคุคลภายนอก ภายในสถานทีเ่อาประกนัภยั วงเงนิทีเ่พิม่ขึน้...................... บาท เบีย้ประกนัทีเ่พิม่ขึน้................. บาท 
 การประกนัความรบัผดิต่อบคุคลภายนอก 

ภายนอกสถานทีเ่อาประกนัภยั โดยมคีวามรบัผดิสว่นแรก 5,000 บาท/ครัง้ 
วงเงนิทีเ่พิม่ขึน้...................... บาท เบีย้ประกนัทีเ่พิม่ขึน้................. บาท 

 ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายต่อทรพัยส์นิทีเ่อาประกนัภยั
จากภยัแผน่ดนิไหว ลมพายุ และลกูเหบ็ 

วงเงนิความคุม้ครอง................ บาท เบีย้ประกนัภยั......................... บาท 

9.  กำรประกนัภยัอบุติัเหตสุ่วนบคุคล 
รายละเอยีดของบคุคลในครอบครวั  
1.   ชื่อ-สกุลคูส่มรส...................................................................อาย.ุ.............ปี ผูร้บัประโยชน์............ ..............................ความสมัพนัธ.์......................... 
2.   ชื่อ-สกุลบุตรคนที ่1 ............................................................อายุ..............ปี ผูร้บัประโยชน์................. .........................ความสมัพนัธ.์........................ 
3. ชื่อ-สกุลบุตรคนที ่2............................................................อายุ..............ปี  ผูร้บัประโยชน์..........................................ความสมัพนัธ.์................... 
4. ชื่อ-สกุลบุตรคนที ่3............................................................อายุ..............ปี  ผูร้บัประโยชน์..........................................ความสมัพนัธ.์........................ 
รายละเอยีดของลกูจา้งของผูข้อเอาประกนัภยั (แมบ่า้น/คนรบัใช)้  
1.  ชื่อ-สกลุ..............................................................................อายุ..............ปี  ผูร้บัประโยชน์..........................................ความสมัพนัธ.์......................... 
10.  ท่ำนมีหรือได้ขอเอำประกนัภยัไว้กบับริษทัอ่ืนหรือไม่ 
   ไมม่ ี    ม ี  ถา้มบีรษิทั................................................จ านวนเงนิทีเ่อาประกนัภยั....................................... 
11.  ในระยะเวลำสำมปีท่ีผำ่นมำท่ำนได้มีกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทนจำกบริษทัประกนัภยัดงักล่ำวหรือไม่ 
   ไมม่ ี    ม ี ถา้ม ีประเภทประกนัภยั..............................คา่เสยีหาย............................สาเหตคุวามเสยีหาย....................... 
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12. ตำรำงสรปุเบีย้ประกนัภยั (รวมภำษีและอำกรแล้ว) 
เบีย้ประกนัภยัส าหรบัแผนความคุม้ครองมาตรฐาน                     :  .....................................บาท 
เบีย้ประกนัภยัส าหรบัแผนความคุม้ครองหลกัทีเ่พิม่ขึน้  :  ......................................บาท 
เบีย้ประกนัภยัส าหรบัแผนความคุม้ครองทีเ่ลอืกซือ้เพิม่  :  ......................................บาท 
      รวมเบีย้ประกนัภยัต่อปี    :  .....................................บำท 
เบีย้ประกนัภยัส าหรบัระยะเวลาเอาประกนัภยั 2 ปี  x 175%  :  .....................................บาท 
 เบีย้ประกนัภยัส าหรบัระยะเวลาเอาประกนัภยั 3 ปี  x 250% :  .....................................บาท 
 เบีย้ประกนัภยัส าหรบัระยะเวลาเอาประกนัภยั 5 ปี  x 349% :  .....................................บาท 
ส ำหรบัเจ้ำหน้ำท่ี  รหสับริษทั  : AAGI 
    ประกนัภยัใหม ่   ต่ออายุ    กรมธรรมเ์ลขที ่:  …………………..…………………………. 

ส ำหรบัตวัแทนหรือนำยหน้ำ 
  ตวัแทน            นายหน้าประกนัภยั    ชื่อ ........................................................  รหสัตวัแทน ................................... 
ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ ค าแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจรงิ และใหถ้อืเป็นสว่นหนึ่งของสญัญาระหวา่งขา้พเจา้กบับรษิทั 

 

 ..............................................                                                              ....................................................... 
     ลายมอืชื่อผูข้อเอาประกนัภยั                                                                           วนัทีส่มคัรเอาประกนัภยั 
ค ำเตือน : กรณุำตอบค ำถำมข้ำงต้นตำมควำมจริงทุกข้อ มิฉะนัน้บริษทัอำจถือเป็นเหตปุฎิเสธควำมรบัผิดตำมสญัญำประกนัภยัได้ตำม
ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย ์มำตรำ 865 
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