
 

ใบค ำขอเอำประกันภัยกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้พกัในหอพกัตำมกฎหมำยว่ำด้วยหอพกั 

1. ผูข้อเอาประกนัภยั : ……………………………………………………………………………………………………….…………… 

2. ท่ีอยู ่……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
3. ผูไ้ดรั้บความคุม้ครอง : ผูพ้กัอยูใ่นสถานท่ีเอาประกนัภยัตามทะเบียนผูพ้กั ณ สถานท่ีเอาประกนัภยั และให้หมายความรวมถึงผูพ้กัท่ีขณะ

เร่ิมเขา้พกัมีคุณสมบติัตามกฎหมายว่าดว้ยหอพกัและยงัคงพกัอยูใ่นสถานท่ีเอาประกนัภยั 

4. ผูรั้บประโยชน์ : ผูไ้ดรั้บความคุม้ครองหรือทายาทโดยธรรมของผูไ้ดรั้บความคุม้ครอง 

5. ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั : เร่ิมตน้วนัท่ี ………………………...เวลา…………..น. ส้ินสุดวนัท่ี……………………เวลา 16.30 น. 
6. โปรดระบุสถานท่ีประกอบการหอพกั ท่ีตอ้งการให้คุม้ครอง ตามรายละเอียดดงัน้ี  

ก. ช่ือหอพกั...................................................................................................................................................................... 
ข. สถานท่ีตั้ง..................................................................................................................................................................... 
ค. จ านวนห้องพกั.........................ห้อง    จ านวนผูไ้ดรั้บความคุม้ครองสูงสุด........................คน  จ านวนชั้น........................ชั้น 

7.  ความคุม้ครอง  และจ านวนเงินจ ากดัความรับผิดท่ีตอ้งการ (ก ำหนดเป็นขั้นต ำ่ตำมกฎหมำยก ำหนด) 

ขอ้ตกลงคุม้ครอง 
จ านวนเงินจ ากดั 

ความรับผิด (บาท) 

จ านวนเงินจ ากดัความรับ

ผิดสูงสุดตลอดระยะเวลา

ประกนัภยั (บาท) 

หมวด 1 การประกนัภยัคุม้ครองการเสียชีวิต ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง  

ค่ารักษาพยาบาลของผูไ้ด้รับความคุ้มครอง อนัเป็นผลมาจากสถานท่ีเอา

ประกนัภยัเกิดไฟไหมห้รือระเบิด หรือผูไ้ดรั้บความคุม้ครองถูกฆาตกรรม 

ถูกท าร้ายร่างกาย โดยอุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้นในสถานท่ีเอาประกนัภยั โดยจะจ่าย

ค่าทดแทน ดงัน้ี 
1. กรณีเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 
2. กรณีค่ารักษาพยาบาลท่ีไดจ้่ายจริง แต่ไม่เกิน 

 

 

 

 

..........................บาท/คน 

…………………บาท/คน 

 

 

 

 

 

.............................บาท 

หมวด 2 การประกนัภยัคุม้ครองทรัพยสิ์นส่วนตวัของผูไ้ดรั้บความคุม้ครอง

อนัเป็นผลมาจากสถานท่ีเอาประกนัภยัเกิดไฟไหม ้ระเบิด 
………….………บาท/คน  ……………....……บาท  

8. ในช่วง 3 ปี ท่ีผา่นมา หอพกัน้ีเคยเกิดเหตุไฟไหม ้ระเบิด หรือมีผูพ้กัเสียชีวิต บาดเจ็บ จากอุบติัเหตท่ีขอเอาประกนัภยัหรือไม่ ถา้มี กรุณาให้
รายละเอียด พร้อมทั้งขอ้มูลความเสียหาย: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัภยัเพื่อคุม้ครองชีวิต ร่างกาย และทรัพยสิ์นของผูพ้กัในหอพกั หรือเคยถูกบอกเลิกสัญญา หรือปฏิเสธ
การต่ออายสัุญญา หรือถูกเรียกเก็บเบ้ียประกนัภยัเพ่ิม ส าหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่ ถา้เคย โปรดแจง้ช่ือบริษทัประกนัภยัและ
ระบุรายละเอียด…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 



 

ขา้พเจา้ขอรับรองขอ้แถลงขา้งตน้ และขา้พเจา้เขา้ใจถึงความคุม้ครองท่ีจะไดรั้บภายใตข้อ้ตกลง และเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยั ทั้งน้ี ขา้พเขา้
ยินยอมให้บริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผยขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกนัภยั เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั  
  

        วนัท่ี.........เดือน.................................พ.ศ…………… 

      ……………………………………………… 

                                                                                         (                                                                 ) 

                                                                                   ต าแหน่ง.................................................................. 

                                                                                                               ผูข้อเอาประกนัภยั   

 
         

 

 

บริษทัไดมี้การเก็บรวบรวม ใช ้ และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน เพ่ือการปฏิบติัตามค าขอฉบบัน้ี และวตัถุประสงคท่ี์ระบุไว้

ในนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบคุคลของบริษทั โดยท่านสามารถศึกษาขอ้มูลนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัไดใ้น 

https://www.mittare.com/web2016/?page_id=6504  หรือตาม QR Code น้ี 
 

 

 

 

  

 

 
 

การประกนัภยัโดยตรง      ตวัแทนประกนัวินาศภยั       นายหนา้ประกนัวินาศภยั                           ใบอนุญาตเลขท่ี........................... 
     Direct                                      Agent                                         Broker                                                       License No.                      
....................................... 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 

ให้ตอบค าถามขา้งตน้ตามความเป็นจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็จะมีผลให้

สัญญาประกนัภยัน้ีตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 865  
 

 

https://www.mittare.com/web2016/?page_id=6504

