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1.  ช่ือสกุลผูข้อเอาประกนัภยั .............................................................................……....................................................................................................................................................  

     ท่ีอยู่  ........................................................................................................................................................................... โทรศพัท ์ ..................……………......................................

     เลขบตัรประชาชน  ............................................................................................................  วนัเดือนปีเกิด   ......................../........................./..............................

2.  สถานท่ีตั้งทรัพยสิ์นเอาประกนัภยั       เหมือนท่ีอยู่ตามขอ้1          ไม่เหมือนท่ีอยู่ตามขอ้ 1 ระบุท่ีอยู่  ................................................................................................................…...

     .................................................................................................................................................................................พ้ืนท่ีภายในอาคาร ..... ...... ......……………......................... ม.  

3.  ส่ิงปลูกสร้าง บา้นเด่ียว ทาวน์เฮา้ส์ ตึกแถว แฟลต/ อาคารชุด/ คอนโดมิเนียมหรืออพาร์ตเมน้ท์ อ่ืน ๆ  ระบุ ........ ...... .......................................

     จ  านวนชั้น……………...……….   ลกัษณะส่ิงก่อสร้าง………………………..………………………………...................…………….… ในฐานะ เจา้ของ     ผูเ้ช่า

4.  ระยะเวลาเอาประกนัภยั                      เร่ิมตน้วนัท่ี  …………………………..…..                      ส้ินสุดวนัท่ี  …………………………..….

5.  แผนความคุม้ครองท่ีขอเอาประกนัภยั แผนท่ี 1 แผนท่ี 2 แผนท่ี 3         

6.  รายละเอียดทรัพยสิ์นท่ีขอเอาประกนัภยั

บาท

     ทรัพยสิ์นภายในส่ิงปลูกสร้าง  ............................................................................................................................   บาท

     อ่ืน ๆ  ระบุ               .......................................................................................................................................... บาท

     รวม              ..................................................................................................................................................... บาท

7.   การก าหนดจ านวนเงินเอาประกนัภยัและมูลค่าสินทดแทนส าหรับหมวดท่ี 1

ก าหนดตามมูลค่าทรัพยสิ์นท่ีเป็นของใหม่ (Replacement Cost Valuation) ก าหนดตามมูลค่าท่ีแทจ้ริงทรัพยสิ์น (Actual Cash Value)     
8.   ท่านไดมี้การท าประกนัภยัไวก้บับริษทัประกนัภยัอ่ืนหรือไม่  ถา้มีโปรดระบุช่ือบริษทัประกนัภยัและจ านวนเงินเอาประกนัภยั

ก.  การประกนัอคัคีภยั ไม่มี  มี   
ข.  การประกนัภยัโจรกรรม ไม่มี  มี   
ค.  การประกนัภยัความรับผิดต่อบุคคลภายนอก ไม่มี  มี   
ง.   เงินชดเชยกรณีการเสียชีวิตภายในอาคาร ไม่มี  มี   

 

9.    ท่านเคยถูกปฏิเสธ หรือเคยถูกบอกเลิกสญัญา หรือปฏิเสธการต่ออายสุญัญา หรือถูกเรียกเก็บเบ้ียประกนัภยัเพ่ิม ส าหรับการประกนัภยัดงัต่อไปน้ีหรือไม่

ก.  การประกนัอคัคีภยั ไม่มี  มี   
ข.  การประกนัภยัโจรกรรม ไม่มี  มี   
ค.  การประกนัภยัความรับผิดต่อบุคคลภายนอก ไม่มี  มี   
ง.   เงินชดเชยกรณีการเสียชีวิตภายในอาคาร ไม่มี  มี   

10. สถานท่ีท่ีขอเอาประกนัภยัเคยไดรั้บความเสียหายจากอคัคีภยั  โจรกรรม  หรือความรับผิดต่อบุคคลภายนอก  หรือเงินชดเชยกรณีเสียชีวิตของผูเ้อาประกนัภยั/  สมาชิกในครอบครัวหรือไม่

     ถา้เคยโปรดระบุรายละเอียด

ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ช้ส าหรับการประกนัภยัน้ี  และขา้พเจา้ขอรับรองว่ารายละเอียดต่าง ๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์

ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะใหค้  าขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสญัญาระหว่างขา้พเจา้และบริษทัฯ 

    ….....……………………………….....…………………….

         วนัท่ี ….......……… เดือน …………………...…… พ.ศ. ……………………… (                                                                                           )

ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั

          การประกนัภัยโดยตรง                     ตัวแทนประกนัภัย                     นายหน้าประกนัภัย                                                                                         ใบอนุญาตเลขที่

ค าเตือนของส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ)  กระทรวงการคลงั

ใหต้อบค าถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็ จะมีผลใหส้ญัญาน้ีตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสญัญาตามประมวลกฎหมาย

แพง่และพาณิชยม์าตรา 865 และอาจปฏิเสธการจ่ายค่าสินไหมทดแทนได้

บริษทั  จ  านวนเงินเอาประกนัภยั

บริษทั หมายเหตุ

     ส่ิงปลูกสร้าง  (ไม่รวมฐานราก)  .........................................................................................................................

ส ำนกังำนใหญ่ตั้งอยูเ่ลขท่ี
1115 ถนนพระรำม 3 แขวงช่องนนทรี
เขตยำนนำวำ กรุงเทพฯ 10120
โทรศพัท ์ 1736, 0 2239 2200

โทรสำร 0 2239 2049

เลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีอำกร
0107538000533

บรษิทั ทิพยประกนัภยั จ ำกดั (มหำชน)

DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED

HEAD OFFICE ADDRESS

1115 Rama 3 Road, Chong 

Nonsee, Yannawa, Bangkok 

10120

Tel 1736, 0 2239 2200

Fax 0 2239 2049
บมจ.576

 


