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ขอ้มูลประกอบการพจิารณารบัประกนัภยัสาํหรบักรมธรรมป์ระกนัภยั SME 
 

                    ขอ้มูลของผูข้อเอาประกนัภยั Applicant’s Information 
1. ชืѷอผูเ้อาประกนัภยั Insured : 
  

2. ทีѷอยูท่ีѷตดิตอ่ Address: 
 
    เบอรโ์ทรศพัท ์Tel. no.:  

3. สถานทีѷตั Ѹงทรพัยส์นิทีѷขอเอาประกนัภัย Location of Property Insured:  
 

4. ระยะเวลาขอเอาประกนัภัย:          ปี    เร ิѷมวนัทีѷ                                                   ถงึวนัทีѷ                                             เวลา 16.30 น.  
    Period of Insurance               yr(s) From                                                      To                                                  at 4.30 pm. 

5. ลักษณะธุรกจิ Occupation:                                                             ประเภทกลุม่ธุรกจิ Business Type: 
 

6. ทรพัยส์นิทีѷขอเอาประกนัภัย Property Insured: ทนุประกนัภัย (บาท) Sum Insured (Baht) 

    6.1 อาคาร (ไม่รวมฐานราก) Building (excluding foundation)  

    6.2 เฟอรน์เิจอร ์ส ิѷงตกแต่งตดิตั Ѹงตรงึตรา และทรพัยส์นิอืѷนๆ ภายในอาคาร (Furniture, fixtures,    
         fittings, decoration and all other contents) 

 

    6.3 สตอ๊กสนิคา้ (โปรดระบ)ุ Stock (please specify)  

    6.4 เครืѷองจักร Machinery (please specify)  

    6.5 อืѷนๆ (โปรดระบ)ุ Others (please specify)  

          รวมทนุประกนัภัย Total Sum Insured   

7. ลักษณะสิѷงปลกูสรา้ง Building Description : 

ผนัง Walls โครงหลังคา Roof Beam พืѸน Floor หลังคา Roof 
   กอ่อฐิ Concrete    เหล็ก Metal/Steel    คอนกรตี Concrete    กระเบืѸอง Tile 
   กอ่อฐิ / ไม ้Concrete/Wood    ไม ้Wood    ไม ้Wood    คอนกรตี / ดาดฟ้า Concrete/Roof Deck 
   ไม ้Wood         สังกะส ีZinc Sheet 

 

จํานวนชั Ѹน  (Storey): จํานวนหลัง / คูหา Number of Buildings: พืѸนทีѷภายในอาคาร (กวา้ง X ยาว) Area :  
8.  อปุกรณ์ป้องกันอคัคภัีย Fire Protection 

 ถังดบัเพลงิ Fire Extinguisher  กร ิѷงสัญญาณเตอืนภัย  
    Fire Alarm 

 ทอ่ดบัเพลงิภายในอาคาร     
    Internal Hydrant 

 ทอ่ดบัเพลงิภายนอกอาคาร  
    External Hydrant 

 เครืѷองตรวจจับความรอ้น  
    Heat Detector 

 เครืѷองตรวจจับควนั  
    Smoke Detector 

 เครืѷองพรมนํѸาอตัโนมัต ิ(ทั Ѹง   
     อาคาร) Full Sprinklers 

 เครืѷองพรมนํѸาอัตโนมตั ิ(บางสว่น) 
    Partial Sprinklers 

 มสีถานดีับเพลงิอยูภ่ายใน 5 กม. จากสถานทีѷตั Ѹงทรพัยส์นิทีѷขอเอาประกันภัย 
   There is a Fire Brigade within 5 kilometers of the premises.  

9. มาตรการรักษาความปลอดภยั Security 

 สญัญาณกนัขโมย Burglar Alarm     กลอ้งโทรทศันว์งจรปิด CCTV  เครืѷองตรวจจับความเคลืѷอนไหว Motion Sensor 
 เจา้หนา้ทีѷรกัษาความปลอดภัย 24 ชม.  
    Security Guard 24 HRS. 

 ศนูยค์วบคมุระบบความปลอดภัย  
    Security Center 

 

10. ผูข้อเอาประกนัภัยเป็น The Insured is :              เจา้ของอาคาร Owner                                    ผูเ้ชา่อาคาร Renter 

11. ชืѷอของสถาบันการเงนิหรอืบคุคลอืѷนทีѷมสีว่นไดเ้สยีทางการเงนิในทรัพยส์นิทีѷขอเอาประกนัภัย : 
      Mortgagee or other people who have financial interest in the property insured.  (if any, please specify) 
 

12. ทรัพยส์นิทีѷทา่นไดข้อเอาประกันภัยเคยไดร้บัความเสยีหายภายใน 3 ปี (ถา้เคยโปรดแจง้รายละเอยีด) Loss record for past 3 years (please specify) 
        เคย  Yes                      ไมเ่คย No 

13. ในขณะนีѸทา่นไดม้กีารทําประกันภัยไวก้บัทีѷอืѷนหรอืไม ่  (ถา้มโีปรดแจง้ชืѷอบรษัิทประกนัภยัและระบปุระเภทของกรมธรรมป์ระกนัภัย) 
      Do you have or have proposed for the insurance with any other company? If so, please specify. 
        ม ี Yes                         ไมม่ ีNo 

14. ความคุม้ครองทีѷเลอืกซืҟอเพิѷม : โปรด     ในชอ่งความคุม้ครองกรณทีา่นตอ้งการซืҟอภยันํ ҟาทว่มเพิѷม Additional Coverage – Floods cover) 

ความคุม้ครอง Coverage จํานวนเงนิเอาประกนัภยั (บาท) 
Sum Insured (Baht) 

 ภัยนํѸาทว่ม Floods  

 ภัยต่ออปุกรณไ์ฟฟ้า Electrical Installation  

 ประกนัภัยกระจก  

 การประกนัภัยสําหรบัเงนิ  

 การประกนัภัยโจรกรรมทีѷปรากฎรอ่งรอยการงดัแงะ  

 การประกนัภัยความรบัผดิตอ่บคุคลภายนอก   
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เบีҟยประกนัภยั (รวมภาษแีละอากรแลว้) Premium (including Vat and Stamp Duty) 
รวมเบีҟยประกนัภยัตอ่ปี Total Premium per year       ............................................ บาท Baht 

เบีҟยประกนัภยัสาํหรบัระยะเวลาเอาประกนัภยั 2 ปี X 175% Premium for 2 years                         ............................................ บาท Baht 
เบีҟยประกนัภยัสาํหรบัระยะเวลาเอาประกนัภยั 3 ปี X 250% Premium for 3 years                         ............................................ บาท Baht 
 
ขา้พเจา้มคีวามประสงคข์อเอาประกันภัยกบับรษัิทตามเงืѷอนไขของกรมธรรมป์ระกันภัยทีѷบรษัิทไดใ้ชสํ้าหรับการประกันภัยนีѸ รวมถงึรบัทราบว่ากรมธรรมป์ระกนัภยันีѸไดย้กเวน้
ความคุม้ครองภัยโรคตดิตอ่ (Communicable Disease Exclusion)  และขา้พเจา้ขอรบัรองวา่  รายละเอยีดตา่งๆ ขา้งตน้นีѸถกูตอ้งและสมบรูณ ์ขา้พเจา้ตกลงทีѷจะใหคํ้าขอ
เอาประกนัภัยนีѸเป็นมลูฐานของสัญญาประกันภัยระหวา่งขา้พเจา้และบรษัิท  I/We intend to insure with the Company per the conditions of the Policy including 
acknowledgment that this insurance policy excludes communicable diseases and warrant that the above statements are correct and complete and 
I/we agree that this proposal shall be the basis of the contact between me/us and the Company. 
 
เอกสารนีѸไมใ่ชส่ัญญาประกันภัย  ทา่นจะไดรั้บความคุม้ครองเมืѷอไดร้บัการยนืยันจากบรษัิทแลว้ This proposal is not an Insurance contract. You will receive 
notification of coverage once the company approves the application.  
 
 ..............................................                                                              ....................................................... 
    ลายมอืชืѷอผูข้อเอาประกันภัย Applicant’s Signature                                           วนัทีѷสมัครเอาประกนัภัย Date  
 
สาํหรบัตวัแทนหรอืนายหนา้ Agent or Broker 
  ตวัแทนประกนัภยั Agent                นายหนา้ประกนัภยั  Broker ……………….…..     ใบอนญุาตเลขทีѷ License No………………………………… 

คาํเตอืนของสํานกังานคณะกรรมการกํากบัและสง่เสรมิการประกอบธุรกจิประกนัภยั 
ใหต้อบคําถามขา้งตน้ตามความจรงิทกุขอ้ หากผูข้อเอาประกนัภัยปกปิดขอ้ความจรงิ หรอืแถลงขอ้ความอนัเป็นเท็จ จะมผีลใหส้ัญญาประกันภัย ตกเป็นโมฆยีะ ซึѷงบรษัิท
มสีทิธบิอกลา้งสญัญาประกนัภัยตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 865 และอาจปฏเิสธการจา่ยคา่สนิไหมทดแทนได ้
Warning 
Please ensure you have answered all questions truthfully as any nondisclosure or misrepresentation could result in the Company to void the insurance 
contract, per Clause 865 of the Civil and Commercial Code, and refuse the claim. 


