
 

ใบค ำขอเอำประกันภัย 
กรมธรรม์ประกันภัยควำมรับผิดตำมกฎหมำยต่อบุคคลภำยนอก 

1. ช่ือผูข้อเอาประกนัภยั ……………………………………………………………………………………………...........……………. 

2. ท่ีอยู ่………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ลกัษณะกิจการหรือธุรกิจ ………………………………………………………………..........……………………………………… 
4. ท่านเร่ิมด าเนินกิจการหรือธุรกิจเม่ือใด ……………………………………………………………………………….........………... 
5. โปรดระบุสถานท่ีประกอบการท่ีตอ้งการใหคุ้ม้ครองตามรายละเอียดดงัน้ี  

5.1 ท่ีตั้งสถานท่ีประกอบการ………………………………………………………………........................…………………… 
5.2 ลกัษณะการใชส้ถานท่ีประกอบการ………………………………………..................………………....…………………. 
5.3 ลกัษณะส่ิงปลูกสร้าง  คร่ึงตึกคร่ึงไม ้  คอนกรีต   ไม ้
5.4 จ านวนอาคาร……………………………………………………………………………………………………………….. 
5.5 ขนาดพ้ืนท่ีใชส้อย................................................................................................................................................ตารางเมตร  

6. ท่านเป็นเจา้ของหรือผูใ้หเ้ช่าหรือผูเ้ช่าสถานท่ีประกอบการ………….........................………………………………………… 
7. ถา้มีการให้เช่าหรือเช่าช่วงสถานท่ีประกอบการโปรดให้รายละเอยีด…………………………………………........................... 

8. ท่านไดใ้ชห้รือครอบครองอาคารทั้งหมดแต่ผูเ้ดียวหรือไม่ ถา้ไม่ โปรดระบุว่าส่วนไหนท่ีท่านใชห้รือครอบครอง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

9. ท่านหรือลูกจา้งของท่านมีการปฏิบติัหนา้ท่ีภายนอกสถานท่ีประกอบการหรือไม่ ถา้มี โปรดให้รายละเอียด 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

10. จ านวนพนกังานทั้งหมดของท่าน : 
10.1 ท่ีปฏิบติังานเฉพาะภายในสถานท่ีประกอบการ…………………. คน 
10.2 ท่ีปฏิบติังานเฉพาะภายนอกสถานท่ีประกอบการ………………… คน 
10.3 ท่ีปฏิบติังานทั้งภายในและภายนอกสถานท่ีประกอบการ..................................คน 

11. รายไดท่ี้คาดว่าจะไดรั้บในระยะเวลาหน่ึงปี ………………………………………………….….…………………………….. 

12. ท่านตอ้งการความคุม้ครองความรับผิดจากการใชฟ้อร์คลิฟท์ เครน เคร่ืองชกัรอก ป้ันจัน่ หรือเคร่ืองจกัร อ่ืนๆ ท่ีใชใ้นการยกหรือไม่ 
ถา้ตอ้งการ โปรดระบุรายละเอียดของเคร่ืองจกัรกล………………………………………...............................………. 
หมายเหตุ การประกันภยัน้ี ไม่คุ ้มครองความรับผิดจากการใช้เคร่ืองจกัรกลดังกล่าวข้างต้น เวน้แต่จะได้ระบุไวโ้ดยชัดแจง้ใน
กรมธรรมป์ระกนัภยั 
โปรดระบุเคร่ืองจกัรกลอื่นท่ีใช…้………………………………………………………………………………….............……… 
ตวัอาคาร เคร่ืองจกัรกลหรือเคร่ืองมือของท่านไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งดีหรือไม่……………………….................……………… 

13. ท่านมีการเก็บหรือใชว้ตัถุระเบิดหรือเคมีในกิจการหรือธุรกิจของท่านหรือไม่ ถา้มี โปรดให้รายละเอียด 
…………………………………………………………………………………………………….…………..……………………… 

14. ไดเ้คยมีบุคคลภายนอกเรียกร้องคา่สินไหมทดแทนจากท่านหรือไม่ โปรดให้รายละเอียด…………..…..……………..…………….. 
…………………………………………………………………………………………………………..……..……………………… 

15. ท่านเคยเอาประกนัภยัหรือขอเอาประกนัภยัความรับผิดต่อบุคคลภายนอกหรือไม่ ถา้เคย โปรดระบช่ืุอบริษทัประกนัภยั 
…………………………………………………………………..…………………………………………………..………………… 
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16. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัภยัความรับผิดต่อบุคคลภายนอก หรือเคยถูกบอกเลิกสัญญา หรือปฏิเสธการต่ออายสัุญญา หรือ
ถูกเรียกเก็บเบ้ียประกนัภยัเพ่ิมส าหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่ถา้เคยโปรดแจง้ช่ือบริษทัประกนัภยัและระบุ
รายละเอียด………………………………………………………………………..................………………………………………… 

17. ความคุม้ครองท่ีขอเอาประกนัภยั : 
  17.1 ความรับผดิตามกฎหมายซ่ึงเกิดภายในสถานท่ีประกอบการ หรือเกิดขึ้นจากการใชส้ถานท่ีประกอบการ 
 17.2 ความรับผดิตามกฎหมายอนัเกิดจากผูเ้อาประกนัภยัหรือลูกจา้งของผูเ้อาประกนัภยั ซ่ึงท างานประจ า ณ สถานท่ีประกอบการ
ในขณะท่ีออกไปปฏิบติังานภายนอกสถานท่ีประกอบการ 
  17.3 ความคุม้ครองท่ีตอ้งการเพ่ิมเติมนอกจากขอ้ 17.1 และ 17.2 (โปรดระบุ)…………………..………………. 
 18. จ านวนเงินจ ากดัความรับผดิท่ีขอเอาประกนัภยั : 
18.1 ส าหรับอุบติัเหตุแต่ละคร้ัง……………………………..บาท 
18.2 ตลอดระยะเวลาเอาประกนัภยั…………………………บาท 

19. จ านวนเงินท่ีผูข้อเอาประกนัภยัขอรับผิดชอบเองต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง…………………………....……………………บาท 

20. ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั : เร่ิมตน้ท่ี                                                           เวลา                            น. 
                                              ส้ินสุดวนัท่ี                                                      เวลา            16.30       น. 
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