
 

 

 
 
 

                    
 
  

ใบคาํขอเอาประกนัภัย 
สําหรับกรมธรรม์ประกนัภยัความรับผดิตามกฎหมายอนัเกดิจากการประกอบกจิการควบคุมประเภทที ่ 3 

ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมนํา้มันเช้ือเพลงิ ส่วนทีเ่กีย่วกบัการประกอบกจิการควบคุมนํา้มัน 

1. ช่ือผูข้อเอประกนัภยั :  ………………………………………………………………………………………………….………………………. 
1.1. ทีอ่ยู่ :   บา้นเลขท่ี ……………….. ซอย…………………… ถนน …………………………… ตาํบล/แขวง .........................................  

อาํเภอ/เขต …………………………………….. จงัหวดั ............................................................. รหสัไปรษณีย ์................................... 
1.2. สถานทีข่อเอาประกนัภัย :   บา้นเลขท่ี ................................... ซอย…………….…………ถนน ………………………………………  

ตาํบล/แขวง ……………………..อาํเภอ/เขต ………………………….. จงัหวดั……………………….. รหสัไปรษณีย ์………………... 

2. อาณาเขตความคุม้ครอง: เฉพาะบรเิวณแนวเขตทีย่ืน่ขอรบัใบอนุญาตประกอบกจิการควบคุมประเภทที ่3 สว่นทีเ่กีย่วกบัการประกอบ
กจิการควบคุมน้ํามนัภายในอาณาเขตประเทศไทย 

3. กิจการควบคุมประเภทท่ี 3  :   การประกอบกิจการควบคุมนํ้ามนั 
 (1)  คลงันํ้ามนัจาํนวนเงินเอาประกนัภยั 25,000,000 บาท 
 (2)  สถานท่ีเกบ็รักษานํ้ามนั ลกัษณะท่ีสาม จาํนวนเงินเอาประกนัภยั 1,500,000 บาท 
 (3)  สถานีบริการนํ้ามนั ประเภท ก หรือประเภท ข จาํนวนเงินเอาประกนัภยั 2,000,000 บาท 
 (4)  สถานีบริการนํ้ามนั ประเภท ค ลกัษณะท่ีสอง จาํนวนเงินเอาประกนัภยั 1,000,000 บาท 

               (5)  สถานีบริการนํ้ามนั ประเภท จ ลกัษณะท่ีสอง จาํนวนเงินเอาประกนัภยั 500,000 บาท 
 (6)  สถานีบริการนํ้ามนั ประเภท ฉ จาํนวนเงินเอาประกนัภยั เป็นดงัต่อไปน้ี 

 (ก)  สถานีบริการนํ้ามนั ประเภท ฉ ท่ีเกบ็นํ้ามนัไม่เกิน 500,000  ลิตร จาํนวนเงินเอาประกนัภยั  1,500,000  บาท 
 (ข)  สถานีบริการนํ้ามนั ประเภท ฉ ท่ีเกบ็นํ้ามนัเกิน 500,000  ลิตร จาํนวนเงินเอาประกนัภยั  20,000,000  บาท 

 (7)  ระบบการขนสง่น้ํามนัทางทอ่ 
           ระยะทางการขนสง่น้ํามนัทางทอ่มคีวามยาวทัง้สิน้ (โปรดระบุ) ..........................................กโิลเมตร 

 7.1  ระยะทางการขนสง่น้ํามนัทางทอ่ความยาวไมเ่กนิ 10 กโิลเมตร จาํนวนเงนิเอาประกนัภยั 1,000,000 บาท 
 7.2  ระยะทางการขนสง่น้ํามนัทางทอ่ความยาวไมเ่กนิ 20 กโิลเมตร จาํนวนเงนิเอาประกนัภยั 2,000,000 บาท 
 7.3  ระยะทางการขนสง่น้ํามนัทางทอ่ความยาวไมเ่กนิ 30 กโิลเมตร จาํนวนเงนิเอาประกนัภยั 3,000,000 บาท 
 7.4  ระยะทางการขนสง่น้ํามนัทางทอ่ความยาวไมเ่กนิ 40 กโิลเมตร จาํนวนเงนิเอาประกนัภยั 4,000,000 บาท 
 7.5  ระยะทางการขนสง่น้ํามนัทางทอ่ความยาวไมเ่กนิ 50 กโิลเมตร จาํนวนเงนิเอาประกนัภยั 5,000,000 บาท    
 7.6  ระยะทางการขนสง่น้ํามนัทางทอ่ความยาวเกนิกวา่ 50 กโิลเมตรขึน้ไป จาํนวนเงนิเอาประกนัภยั 5,000,000 บาท    

 เลขท่ีใบอนุญาต......................................................  วนัท่ีออกใบอนุญาต…………………….. วนัท่ีใบอนุญาตหมดอาย…ุ………………….. 

4. ลกัษณะกิจการหรือธุรกิจอ่ืนๆ : 
ในการประกอบกิจการของท่านเฉพาะบริเวณแนวเขตท่ียืน่ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 3 ส่วนท่ีเก่ียวกบัการประกอบ
กิจการควบคุมนํ้ ามนั มีการประกอบกิจการประเภทอ่ืนนอกเหนือจากกิจการท่ีระบุไวข้า้งตน้หรือไม่ เช่น ร้านอาหาร เคร่ืองด่ืม ก๊าซธรรมชาติ 
ก๊าซปิโตรเลียมเหลว ฯลฯ  

              ไม่มี 

  มี  (โปรดระบุโดยละเอียด)……………………………………………………………………………………………………   
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5. ระยะเวลาประกนัภยั  :  เร่ิมตน้  วนัท่ี                                  เวลา              น.   ส้ินสุด  วนัท่ี                              เวลา  16.30  น. 

6. ขอ้ตกลงคุม้ครองและจาํนวนเงินจาํกดัความรับผดิ 

 
 

ข้อตกลงคุ้มครอง จํานวนเงนิจํากดัความรับผดิ 

1. เสียชีวติ หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงชดใช ้200,000 บาทต่อคน 

ทั้งน้ีในกรณี ขอ้ 1 และ 2 รวมกนัไม่เกิน 200,000 บาทต่อคน 2. ค่ารักษาพยาบาลท่ีไดช้ดใชต้ามความเสียหายท่ีแทจ้ริงแต่ไม่เกิน      
200,000 บาทต่อคน 

3. ความเสียหายต่อทรัพยสิ์นของผูไ้ดรั้บความเสียหาย 
ชดใชต้ามความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง แต่ไม่เกินจาํนวนเงินเอา

ประกนัภยัตามประเภทกิจการควบคุมประเภทท่ี 3 
ส่วนท่ีเก่ียวกบัการประกอบกิจการควบคุมนํ้ามนั 

ความสูญเสีย หรือเสียหายตามขอ้ตกลงคุม้ครองขอ้ 1 , 2 , และ 3 รวมกนัไม่เกิน……………………………………………….บาทต่อคร้ัง 

ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ชส้าํหรับการประกนัภยัน้ี และขา้พเจา้ขอรับรอง
วา่รายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์  ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะใหค้าํขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสัญญาระหวา่งขา้พเจา้และบริษทั  

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

 
 

……………………………………………… 
ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั 

  การประกนัภยัโดยตรง     ตวัแทน/ นายหนา้ประกนัวินาศภยั.......................................................................  ใบอนุญาตเลขท่ี.......................    

คาํเตอืนของสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) 
ให้ตอบคาํถามข้างต้นตามความจริงทุกข้อ หากผู้เอาประกนัภัยปกปิดข้อความจริง หรือแถลงข้อความอนัเป็นเท็จ จะมผีลให้สัญญานีต้กเป็นโมฆียะ 
ซ่ึงบริษัทมสิีทธิบอกล้างสัญญาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 865  และอาจปฏิเสธการจ่ายค่าสินไหมทดแทนได้ 

เอกสารเพิม่เติม         �   ภพ. 20 หรือ หนังสือรับรองของบริษัท (นิตบุิคคล) 
                               �   สําเนาบัตรประชาชน (ผู้ประกอบการ)   

�   หนังสือจดทะเบียนจากกระทรวงพลงังาน 
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