
                                                 ใบคำำขอเอำประกันภัย                                               
     กรมธรรม์ประกันภัยควำมเสีย่งภัยทรัพย์สิน

                                          

1. รายละเอียดผู้ขอเอาประกันภัย 
ชือ่-นามสกุล นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………..………………………………………...……………...................................................................…
          บัตรประจำาตัวประชาชน   เลขทีป่ระจำาาตัวผู้เสียภาษีอากร           เลขที ่…………………………..……………………...……………..….........................................................
    สถานภาพ                   โสด          สมรส         หมูาย          หย่า                                                   
    วัน/เดือน/ปีเกิด ………………………..................…..........  นำ้าหนัก/ส่วนส้ง …........................../............................... เชือ้ชาติ / สัญชาต.ิ............................................../.......................................
    ทีอ่ย่้ปัจจุบัน เลขที ่…….....…...หม่้ที ่...…......ตรอก/ซอย………….……………..................... ถนน……………....................................…..……ตำาบล/แขวง………...........................................
    อำาเภอ/ เขต…………...............…................….....จังหวัด………………........................……….รหัสไปรษณีย์…………............……..โทรศัพท์ ….....................................................................
    อาชีพ…………............................................................................................................................…ตำาแหน่ง...................................................................................................................................
    สถานทีท่ำางาน : ทีอ่ย่้ …................................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …..............................................................................

2. ผู้รับประโยชน์ :   ลำาดับ   1..............................................................................................................................ความสัมพันธ์กับผู้ขอเอาประกันภัย........................................................................ 
                   ลำาดับ    2..............................................................................................................................ความสัมพันธ์กับผู้ขอเอาประกันภัย........................................................................
                                   หากไม่ระบุ ขูาพเจูา ประสงค์ใหูบริษัทฯ กำาหนดผู้รับผลประโยชน์เป็น    “ ทายาทตามกฎหมาย “                                                               

3. จำานวนเงินเอาประกันภัยและทรัพย์สินทีเ่อาประกันภัย   (ตัง้แต่ 1,000,000 -5,000,000 บาท)             รายละเอียดของสิง่ปล้กสรูางทีเ่อาประกันภัย
    
   สิง่ปล้กสรูาง (ไม่รวมฐานราก) รวมเฟอร์นิเจอร์                             ....................................บาท             จำานวนชัน้..................................ฝาผนังดูานนอก..................................
   เครื่องใชูไฟฟูา เครื่องใชูสำานักงาน รวมถึง                                                                                 พื้นชัน้บน..................................โครงหลังคา.........................................         
   อุปกรณ์ในการประกอบกิจการ                                                                                                               หลังคา.......................................พื้นทีใ่ชูสอย..................................ตร.ม
                                                                                                                                                             

4. ระยะเวลาเอาประกันภัย       1  ปี             เริม่ตูนวันที ่                                                                                        สิน้สุดวันที ่                                                                เวลา 16.30 น.

5. แผนการขาย โปรดทำาเครื่องหมาย กากบาท (x)  ในแผนการขายทีท่่านเลือก     
                                                                                                                                                                     
            แผนที ่1  ทุนประกันภัย  1,000,000.-บาท   เบีย้ประกันภัยรวมภาษีและอากร    2,148.56    บาท            
                                                                                    
            แผนที ่2   ทุนประกันภัย 2,000,000.-บาท   เบีย้ประกันภัยรวมภาษีและอากร    4,297.12     บาท   
       
            แผนที ่3   ทุนประกันภัย 3,000,000.-บาท   เบีย้ประกันภัยรวมภาษีและอากร    6,445.68    บาท   
              
            แผนที ่4   ทุนประกันภัย 4,000,000.-บาท   เบีย้ประกันภัยรวมภาษีและอากร     8,594.24    บาท   
    
            แผนที ่5   ทุนประกันภัย 5,000,000.-บาท   เบีย้ประกันภัยรวมภาษีและอากร   10,742.80    บาท   

        
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยแถลงข้ำงต้นนัน้เป็นจริงและสมบูรณ์เท่ำทีข่้ำพเจ้ำทรำบเเละเชื่อ

             
             ขูาพเจูายินยอมใหูบริษัทฯ จัดเก็บ ใชู เเละเปิดเผยขูอเท็จจริงเกีย่วกับขูอม้ลของขูาพเจูาต่อสำานักงานคณะกรรมการกำากับเเละส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย เพื ่อประโยชน์ในการกำา
กบัด้เเลธุรกิจประกันภัย 

ผู้ขอเอาประกันภัยประสงค์จะเลือกรับกรมธรรม์ประกันภัยผ่านช่องทางใด (ในกรณีทีไ่ม่มีการเเจูงความประสงค์ บริษัทฯ จะจัดส่งเป็นเอกสารทางไปรษณีย์)
(   )  รับเป็น e-policy ทางอีเมล์ (Email)............................................................................................................
(   )  รับเป็นเอกสาร โดยส่งใหูทางไปรษณีย์ ตามทีอ่ย่้ทีร่ะบุไวู

ขาูพเจูาเขูาใจในขูอความดังกล่าวขูางตูนพรูอมทัง้รับทราบและยอมผ้กพันตนเองตามทีขู่าพเจูาไดเูเถลงไวูขูางตูน 
…...............................................................................................................(                                                       )....................................................................................................................................
         ลงชื่อผู้ขอเอาประกันภัย เเละ/หรือ ผู้ชำาระเบีย้ประกันภัย                                                                                                         วัน/เดือน/ปี ทีข่อเอาประกันภัย

      กำรประกันภัยตรง          ตัวแทนประกันวนิำศภัย          นำยหน้ำประกันวนิำศภัยรำยนี ้           ใบอนญุำตเลขที…่…………

คำำเตือนของสำำนักงำนคณะกรรมกำรกำำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย   (  คปภ  .)
ให้ตอบคำำถำมข้ำงต้นตำมควำมจริงทุกข้อ หำกผู้เอำประกันภัยปกปิดข้อควำมจริง หรือแถลงข้อควำมอันเป็นเท็จจะมีผลให้สัญญำนีต้กเป็นโมฆียะ ซึง่บรษิัทมีสิทธิบอกล้ำงสัญญำ

ตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์มำตรำ 865 

 

All Risks สำำหรับ CAFE AMAZON และ SME 12 ประเภทธุรกิจ 
(Version 29.09.63)



                                                                              
รำยละเอียดแผนควำมคุ้มครองสำำหรับ ร้ำน CAFE AMAZON และ SME 12 ประเภทธุรกิจ

                       

หมำยเหตุ :    1.  การกำาหนดจำานวนเงินเอาประกนัภัย ตูองกำาหนดไม่ตำ่ากว่า 80% ของม้ลค่าทรัพย์สินทีเ่อาประกันภยั
                          2.  แผนการขายตามเอกสารนีส้ำาหรับสถานทีใ่ชูเป็น ราูน CAFE AMAZON และลักษณะธุรกิจทีร่ะบใุนเอกสารฉบับนี ้ ม้ลค่าไม่เกนิ 5,000,000.-บาท เท่านัน้
                          3. ราคาประเมินม้ลค่าก่อสรูางของทรัพย์สินทีเ่อาประกนัภัย :  6,545.-บาท ต่อ ตร.ม
ตัวอย่ำง
การคำานวนม้ลค่าทรัพย์สิน/จำานวนเงินเอาประกนัภัยขัน้ตำ่า          
สมมุติว่า อาคารกวูาง 8 เมตร ยาว 12 เมตร จำานวน 2 ชัน้  

     

    มูลค่ำทรัพย์สิน     จำำนวนเงินเอำประกันภัย  ประเภทธุรกิจทีร่ับประกันภัย ร้ำน CAFE AMAZON และ ลักษณะธุรกิจดังนี้
    พืน้ทีใ่ชูสอย     =  8x12x2  ตร.ม        100%      =  1,256,640   บาท คลินิค    รูานตัดผม /เสริมสวย    สำานักงาน

                             =      192    ตร.ม          80%      =   1,005,312  บาท    รูานคูา    สถานรับเลีย้งเด็ก     โรงเรียน

    ม้ลค่าทรัพย์สิน =  192x6,545 บาท                 จำานวนเงินเอาประกนัภัยขัน้ตำ่า    รูานซักรีด    รูานถ่ายร้ป     รูานอาหาร

                             =   1,256,640 บาท           =  1,005,312  บาท  โรงแรม         หอพัก/    บูานเใหูเช่าอย้่อาศัย  สมาคม / สโมสร

เอกสำรแนบใบคำำขอ ร้ำน CAFE AMAZON และ SME 12 ประเภทธุรกิจ

ควำมคุ้มครอง ควำมรบัผิดส่วนแรก
1 ทรพัย์สินทีค่้มุครอง

1,000,000 2,000,000 3,000,000 4,000,000 5,000,000
2 ควำมคุ้มครอง

ตำมจำำนวนเงินเอำประกันภัย ไม่มี

ภยัจากการจลาจลนดัหยดุงาน 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 ไม่มี
100,000 200,000 300,000 400,000 500,000
10,000 20,000 30,000 40,000 50,000

การลกัทรพัยท์ีป่รากฎรอ่งรอยงัดแงะต่อตวัอาคาร 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000
3 ควำมคุ้มครองทีข่ยำยเพิม่เติม

อุบตัเิหตตุ่อกระจก 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000
การชงิทรพัย ์ปลนูทรัพย์ 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000

10,000 20,000 30,000 40,000 50,000
4 เง่ือนไขพเิศษ

คา่ใชจูา่ยในการดับเพลิง 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 ไม่มี

คา่ขนยาูยซากทรพัยสิ์น 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 ไม่มี

คา่วชิาชพีของสถาปนิก วศิวกร 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 ไม่มี

2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 ไม่มี
5 ควำมรบัผดิตำมกฎหมำยต่อบุคคลภำยนอก 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000

ไม่มี

ในทีจ่อดรถของผูเ้อาประกันภยั  สำาหรบัทรพัยส์ินของ

100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 บคุคลภายนอก

ไม่มี

2,148.56 4,297.17 6,445.68 8,594.24 10,742.80

แผนกำรขำย รำ้นกำแฟ CAFE AMAZON และ SME 12 ประเภทธุรกิจ

จำำนวนเงินเอำประกนัภัยและเบีย้ประกันภัย (บำท)
แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 สำำหรบัแผน 1-5

ตัวอาคาร (ไม่รวมฐานราก) รวมเฟอรน์เิจอร ์และอืน่ๆ

ไฟไหมู , ฟูาผา่,ภัยระเบดิ,ภัยอากาศยาน,ภยัจากการเฉีย่วชนของยวดยานพาหนะ,
ภยัจากควนั, ภยัเนือ่งจากนำ้า

ภยัจากลมพายุ,ภยัจากแผ่นดินไหว,ภยันำ้าทว่ม,ภัยล้กเหบ็ 10,000.-บาท ตอ่ครัง้
ความเสยีหายตอ่เครือ่งใชไูฟฟูา (Electrical Installation) 3,000.-บาท ตอ่ครัง้

3,000.-บาท ตอ่ครัง้

3,000.-บาท ตอ่ครัง้
3,000.-บาท ตอ่ครัง้

ประกนัภัยเงินสด (ปง.2) 3,000.-บาท ตอ่ครัง้

ทรพัย์สนิสว่นบคุคล (ไม่เกิน 100,000.-บาท ตอ่เหตกุารณ์แตล่ะครัง้)

5.1 คูมุครองกรณีอาหารเป็นพิษ 10,000.-บำท ต่อครัง้ และสูงสุดไมเ่กิน 100,000.-บำท ต่อปี

5.2 คูมุครองกรณีเกดิความเสียหายโดยอบัุติเหตุตอ่รถยนต์ของบคุคลภายนอก 50,000.-บำท ต่อครัง้ และสูงสุดไมเ่กิน 100,000.-บำท ต่อปี
3,000.-บาท ตอ่ครัง้ 

5.3 คูมุครองอคัคภียั และภัยระเบดิสำาหรบัทรพัยส์ินทีผู่เ้อาประกนัภัยไม่ไดเูป็นเจาูของ

5.4 คูมุครองคา่รกัษาพยาบาลสำาหรบัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุทีเ่กิดขึน้ภายในสถานประกอบการ 5,000.-บำท ต่อครัง้ และสูงสุดไมเ่กิน 100,000.-บำท ต่อปี

เบีย้ประกนัภัยรวมภำษีเพิม่ และ อำกรแสดมป์ (รำยปี)
แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5
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