
  
 

 

 

Page 1 of 2 

 

บริษทั อลอิันซ์ อยธุยา ประกนัภัย จ ากัด (มหาชน) 

เลขที่ 898 อาคารเพลนิจิตทาวเวอร์ ชัน้ 1 ถนนเพลินจิต 

แขวงลมุพิน ีเขตปทมุวนั กรงุเทพมหานคร 10330 

โทร. 0 2657 2555    แฟกช.์ 0 2657 2500 

ทะเบียนนิตบิคุคล / เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 

เลขที่ 0107554000259 

Allianz Ayudhya General Insurance Pcl. 
898 Ploenchit Tower, 1

st
 Floor, Ploenchit Road 

Pathumwan,Bangkok 10330 
Tel. 0 2657 2555   Fax. 0 2657 2500 
www.azay.co.th 
Registration No./Tax I.D.  
No. 0107554000259 

 

ศูนย์รับแจ้งเหตุและบริการลูกค้า โทร.1292 

ตลอด 24 ช่ัวโมง ศูนย์รับแจ้งเหตุและบริการลูกค้า โทร.1292 

ตลอด 24 ช่ัวโมง 

ศูนย์รับแจ้งเหตุและบริการลูกค้า โทร.1292 

ตลอด 24 ช่ัวโมง 

ใบค ำขอเอำประกนัภยัควำมเสีย่งภยัทรพัยส์นิ SME COMPLETE  

Proposal for “Business Care Insurance”  

 

                    ขอ้มลูของผูข้อเอำประกนัภยั Applicant’s Information 

1. ชือ่ผูเ้อาประกนัภยั Insured : 

  

2. ทีอ่ยูท่ ีต่ดิตอ่ Address: 

 

    เบอรโ์ทรศพัท ์Tel. no.:  

3. สถานทีต่ัง้ทรัพยส์นิทีข่อเอาประกนัภัย Location of Property Insured:  

 

4. ระยะเวลาขอเอาประกนัภัย:          ปี    เริม่วนัที ่                                                  ถงึวนัที ่                                            เวลา 16.30 น.  

    Period of Insurance               yr(s) From                                                      To                                                  at 4.30 pm. 

5. ลกัษณะธรุกจิ Occupation:                                                             ประเภทกลุม่ธรุกจิ Business Type: 

 

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

    6.1 อาคาร (ไมร่วมฐานราก) Building (excluding foundation)  

    6.2 เฟอรน์เิจอร ์สิง่ตกแตง่ตดิตัง้ตรงึตรา และทรัพยส์นิอืน่ๆ ภายในอาคาร (Furniture, fixtures,    

         fittings, decoration and all other contents) 

 

    6.3 สตอ๊กสนิคา้ (โปรดระบ)ุ Stock (please specify)  

    6.4 เครือ่งจักร Machinery (please specify)  

    6.5 อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ Others (please specify)  

          รวมทนุประกนัภัย Total Sum Insured   

7. ลกัษณะสิง่ปลกูสรา้ง Building Description : 

ผนัง Walls โครงหลงัคา Roof Beam พืน้ Floor หลงัคา Roof 

   กอ่อฐิ Concrete    เหล็ก Metal/Steel    คอนกรตี Concrete    กระเบือ้ง Tile 

   กอ่อฐิ / ไม ้Concrete/Wood    ไม ้Wood    ไม ้Wood    คอนกรตี / ดาดฟ้า Concrete/Roof Deck 

   ไม ้Wood         สงักะส ีZinc Sheet 
 

จ านวนชัน้  (Storey): จ านวนหลงั / คหูา Number of Buildings: พืน้ทีภ่ายในอาคาร (กวา้ง X ยาว) Area :  

8.  อปุกรณ์ป้องกนัอคัคภีัย Fire Protection 

 ถงัดบัเพลงิ Fire Extinguisher  กริง่สญัญาณเตอืนภัย  

    Fire Alarm 

 ทอ่ดบัเพลงิภายในอาคาร     

    Internal Hydrant 

 ทอ่ดบัเพลงิภายนอกอาคาร  

    External Hydrant 

 เครือ่งตรวจจับความรอ้น  

    Heat Detector 

 เครือ่งตรวจจับควนั  

    Smoke Detector 

 เครือ่งพรมน ้าอตัโนมตั ิ(ทัง้   

     อาคาร) Full Sprinklers 

 เครือ่งพรมน ้าอตัโนมตั ิ(บางสว่น) 

    Partial Sprinklers 

 มสีถานดีบัเพลงิอยูภ่ายใน 5 กม. จากสถานทีต่ัง้ทรัพยส์นิทีข่อเอาประกนัภัย 

   There is a Fire Brigade within 5 kilometers of the premises.  

9. มาตรการรกัษาความปลอดภัย Security 

 สญัญาณกนัขโมย Burglar Alarm     กลอ้งโทรทศันว์งจรปิด CCTV  เครือ่งตรวจจับความเคลือ่นไหว Motion Sensor 

 เจา้หนา้ทีร่ักษาความปลอดภัย 24 ชม.  

    Security Guard 24 HRS. 

 ศนูยค์วบคมุระบบความปลอดภัย  

    Security Center 

 

10. ผูข้อเอาประกนัภัยเป็น The Insured is :              เจา้ของอาคาร Owner                                    ผูเ้ชา่อาคาร Renter 

11. ชือ่ของสถาบนัการเงนิหรอืบคุคลอืน่ทีม่สีว่นไดเ้สยีทางการเงนิในทรัพยส์นิทีข่อเอาประกนัภยั : 

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

 

12. ทรัพยส์นิทีท่า่นไดข้อเอาประกนัภยัเคยไดร้ับความเสยีหายภายใน 3 ปี (ถา้เคยโปรดแจง้รายละเอยีด) Loss record for past 3 years (please specify) 

        เคย  Yes                      ไมเ่คย No 

13. ในขณะนีท้า่นไดม้กีารท าประกนัภยัไวก้บัทีอ่ ืน่หรอืไม ่  (ถา้มโีปรดแจง้ชือ่บรษัิทประกนัภัยและระบปุระเภทของกรมธรรมป์ระกนัภยั) 

      Do you have or have proposed for the insurance with any other company? If so, please specify. 

        ม ี Yes                         ไมม่ ีNo 

14. ควำมคุม้ครองทีเ่ลอืกซือ้เพิม่ : โปรด     ในชอ่งควำมคุม้ครองกรณีทำ่นตอ้งกำรซือ้ภยัน ำ้ทว่มเพิม่ Additional Coverage – Floods cover) 

ควำมคุม้ครอง Coverage จ ำนวนเงนิเอำประกนัภยั (บำท) 

Sum Insured (Baht) 

เบ ีย้ประกนัทีเ่พิม่ข ึน้ (บำท) 

Additional Premium (Baht) 

 ภัยน ้าทว่ม Floods    

http://www.azay.co.th/
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ตำรำงสรปุเบีย้ประกนัภยั (รวมภำษแีละอำกรแลว้) Premium (including Vat and Stamp Duty) 

เบีย้ประกนัภัยส าหรับแผนความคุม้ครองหลกั (การประกนัอคัคภีัยและภยัเพิม่) Major Coverage  ............................................. บาท Baht 

เบีย้ประกนัภัยรวมส าหรับความคุม้ครองทีเ่ลอืกซือ้เพิม่ Additional Coverage ............................................. บาท Baht 

รวมเบีย้ประกนัภยัตอ่ปี Total Premium per year ............................................ บำท Baht 

เบ ีย้ประกนัภยัส ำหรบัระยะเวลำเอำประกนัภยั 2 ปี X 175% Premium for 2 years  ................................................................... บำท Baht 

เบ ีย้ประกนัภยัส ำหรบัระยะเวลำเอำประกนัภยั 3 ปี X 250% Premium for 3 years  ................................................................... บำท Baht 

 

ขา้พเจา้มคีวามประสงคข์อเอาประกนัภัยกบับรษัิทตามเงือ่นไขของกรมธรรมป์ระกนัภัยทีบ่รษัิทไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภัยนี ้และขา้พเจา้ขอรับรองวา่  รายละเอยีดตา่งๆ 

ขา้งตน้นีถ้กูตอ้งและสมบรูณ์ ขา้พเจา้ตกลงทีจ่ะใหค้ าขอเอาประกนัภยันีเ้ป็นมลูฐานของสญัญาประกนัภยัระหวา่งขา้พเจา้และบรษัิท  I/We intend to insure with the 

Company per the conditions of the Policy 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. 

 

เอกสารนีไ้มใ่ชส่ญัญาประกนัภัย  ทา่นจะไดร้ับความคุม้ครองเมือ่ไดร้ับการยนืยันจากบรษัิทแลว้ This proposal is not an Insurance contract. You will receive 

notification of coverage once the company approves the application.  

 

 ..............................................                                                              ....................................................... 

    ลายมอืชือ่ผูข้อเอาประกนัภยั Applicant’s Signature                                           วนัทีส่มคัรเอาประกนัภยั Date  

 

ส ำหรบัตวัแทนหรอืนำยหนำ้ Agent or Broker 

  ตวัแทนประกนัภยั Agent                นำยหนำ้ประกนัภยั  Broker ……………….…..     ใบอนุญำตเลขที ่License No………………………………… 

ค ำเตอืนของส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและสง่เสรมิกำรประกอบธุรกจิประกนัภยั 

ใหต้อบค าถามขา้งตน้ตามความจรงิทกุขอ้ หากผูข้อเอาประกนัภัยปกปิดขอ้ความจรงิ หรอืแถลงขอ้ความอนัเป็นเท็จ จะมผีลใหส้ญัญาประกันภัย ตกเป็นโมฆยีะ ซึง่บรษัิท

มสีทิธบิอกลา้งสญัญาประกนัภัยตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณชิยม์าตรา 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. 

http://www.azay.co.th/

