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ใบค ำขอเอำประกันภัย (Application Form) 
กรมธรรม์ประกันอัคคีภัย (Fire Insurance Policy) 

1. ผู้ขอเอำประกันภัย (Applicant) 
 ชื่อ - นำมสกุล / นิติบุคคล (Name - Surname/Company Name) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน หรอืเลขทะเบียนนิติบุคคล (ID. No./Company Registration No.) : ……………………………………………………………………………………………………. 
 ที่อยู่ตำมทะเบยีนบ้ำนหรือสถำนที่ประกอบกำร (Address) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ชื่อและที่อยู่ส ำหรับใบก ำกบัภำษีมูลค่ำเพิ่ม (Name and Address for Tax Invoice) 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษีมูลค่ำเพิ่ม (Taxpayer Identification No.) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ที่อยู่ปัจจุบันหรือที่อยู่ที่ติดต่อได้ของผู้เอำประกันภัย (Current Address or Contact Address of The Insured) 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. สถำนที่ตั้งหรือเก็บทรัพย์สินที่ขอเอำประกันภยั (Location of Property Insured) 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ต ำบล/แขวง 
 Sub district  อ ำเภอ/เขต 

District  จังหวัด 
Province  

5. ระยะเวลำขอเอำประกันภยั 
 Period of Insurance 

 เร่ิมวันที่ 
From 

 เวลำ 16.30 น. 
at 4.30 p.m. 

สิ้นสุดวันที่ 
to 

 เวลำ 16.30 น. 
at 4.30 p.m. 

6. กำรก ำหนดจ ำนวนเงินขอเอำประกันภยั และกำรชดใช้ค่ำสินไหมทดแทน – กรณุำเลือกเพียงข้อเดียว 
 (Amount Insured & Claim Settlement Basis - Choose one basis only) 
  ก ำหนดจ ำนวนเงินเอำประกันภยั ตำมวิธีมูลค่ำทรัพย์สินที่เป็นของใหม่และชดใช้ค่ำสินไหมทดแทนตำมวิธีมูลค่ำทรพัย์สินที่เป็นของใหม่ ณ เวลำ และสถำนที่ที่เกิด 
      ควำมเสียหำย (Amount Insured on “Replacement Cost Value” basis & Claim Settlement based on Replacement Cost of Property at the time 
      and location at loss) 
  ก ำหนดจ ำนวนเงินเอำประกันภยั ตำมวิธีมูลค่ำทีแ่ท้จริงของทรัพย์สินและชดใช้ค่ำสินไหมทดแทนตำมวิธีมูลค่ำที่แทจ้ริงของทรัพย์สิน ซ่ึงเท่ำกับมูลค่ำทรัพยส์ิน 
      ที่เป็นของใหม่ หักดว้ยค่ำเส่ือมรำคำ ณ เวลำ และสถำนที่ที่เกิดควำมเสียหำย (Amount Insured on “Actual Cost Value” basis & Claim Settlement based 
      on Actual Value of Property (being “Replace Cost Value” less “Depreciation Cost”) at the time and location at loss) 

7. รำยกำรทรัพย์สินและจ ำนวนเงินที่ขอเอำประกันภัย (Description of Property & Amount Insured) 
รำยกำรทรัพย์สินขอเอำประกันภัย 
(Items of Property Insured) 

จ ำนวนเงินที่ขอเอำประกันภัย (บำท) 
Amount Insured (Baht) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

8. รำยละเอียดของสิ่งปลูกสร้ำงที่ขอเอำประกันภยั และ/หรือ ที่เกบ็หรือติดตั้งทรัพย์สินที่ขอเอำประกันภยั 
 Description of Building insured or containing the property insured 

เป็นเจ้ำของ (          ) 
As Owner 

ผู้เช่ำ (          ) 
As Tenant 

จ ำนวนชั้น 
No. of Storey 

พื้นที่ภำยในอำคำร 
Total Internal Area 

พื้นชั้นบนเป็น 
Upper Floor 

โครงหลังคำเป็น 
Roof Beam 

หลังคำเป็น 
Roof 

จ ำนวนดูหำหรือหลัง 
No. of Unit or Building 

  ม2 
 m.2 
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ฝำผนังด้ำนนอกเป็น 
External Wall 

เสำ / ก ำแพงรับแรง 
Column/Load Bearing Wall 

ฝ่ำผนัง 
Wall 

คำน 
Beam 

พื้น 
Floor 

 คอนกรีตเสริมเหล็ก อิฐ หิน อิฐบลอ็ก 
     กระจก (reinforced concrete, 
     bricks, stone, block bricks, glass) 
 ครึ่งตึกครึ่งไม้ ไปร่ง (semi-concrete, 
     semi-wood-open air) 
 ไม้ กระเบื้อง สังกะสี อื่นๆ (wood, 
     tiles, galvanized sheet & other) 

 คอนกรีตเสริมเหล็ก 
     (reinforced concrete) 
 เหล็กหรือโลหะที่มีควำมทน 
     ไฟ มฉีนวนหอ่หุ้ม (insulated 
     refractory iron or metal) 
 อื่นๆ (other) 
     ………………………………………… 

  คอนกรีตเสริมเหล็ก 
     (reinforced concrete) 
 เหล็กหรือโลหะที่มีควำมทน 
     ไฟ มฉีนวนหอ่หุ้ม (insulated 
     refractory iron or metal) 
 อื่นๆ (other) 
     ……………………………………… 

 คอนกรีตเสริมเหล็ก 
     (reinforced concrete) 
 เหล็กหรือโลหะที่มีควำมทน 
     ไฟ มฉีนวนหอ่หุ้ม (insulated 
     refractory iron or metal) 
 อื่นๆ (other) 
     ……………………………………… 

9. สถำนที่ใช้เป็น 
 Occupancy 

10. ลักษณะสิ่งปลูกสร้ำง (Construction type) 
  ไม้ (wood)  ครึ่งตึกครึ่งไม้ (semi-concrete, semi-wood)  ตึกคอนกรีต (concrete)  อื่นๆ (other) ………………………………………. 

11. สถำนที่ขอเอำประกันภัยมีติดต้ังอุปกรณ์ดับเพลิงหรือไม่ (Does the location insured insured have any firefighting equipment in place?) 
  ไม่มี (No) 
  มี ประกอบด้วย(Yes, please tick below) 
  เครื่องดับเพลิงแบบมือถือ (Portable Extinguisher) 
  ระบบท่อยืน (Stand Pipe) 
  สำยฉีดน้ ำดับเพลิง (Hose Reels/Racks) 
  ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ (Fire Alarm) 
  เครื่องสูบน้ ำดับเพลิง (Fire Pump) 

 ระบบท่อน้ ำดบัเพลิงรอบนอก (External Hydrant System) หรือระบบบ Yard Hydrant 
 หัวรับน้ ำจำกรถดับเพลิง (Fire Department Connector) 
 รถน้ ำดับเพลิง (Fire Truck) 
 ระบบหวักระจำยน้ ำดับเพลิงอัตโนมัติ (Automatic Sprinkler) 
 อื่นๆ โปรดระบุ (Other, please state) ………………………………………………………………….... 

12. ควำมคุ้มครองส ำหรับภัยเพิ่มเติมและจ ำนวนเงินจ ำกัดควำมรับผิดที่ขอเอำประกนัภัย (Coverage for additional perils and Sub Limit insured) 

ควำมคุ้มครองเพิ่มเติม 
จ ำนวนเงินจ ำกัดควำมรับผิด 
ที่ขอเอำประกันภยั (บำท) 

Sub Limit insured (Baht) 
ควำมคุ้มครองเพิ่มเติม 

จ ำนวนเงินจ ำกัดควำมรับผิด 
ที่ขอเอำประกันภยั (บำท) 

Sub Limit insured (Baht) 
 ภัยเนือ่งจำกน้ ำ (ไม่รวมน้ ำท่วม) (Water 
     Damage excluding Flood) 
 ภัยกำรเฉี่ยวและหรอืกำรชนของยวดยำน 
     พำหนะ (Vehicle Impact) 
 ภัยอำกำศยำน (Aircraft) 
 ภัยจำกกำรลกุไหม้หรอืกำรระเบิดเนื่องจำก 
     กำรระอตุำมธรรมชำติ (Fire and Explosion 
     Following Spontaneous Combustion) 
 ภัยกำรระอุหรือกำรระเบิดเนื่องจำกกำรระอุ 
     ตำมธรรมชำต ิ(Spontaneous Combustion 
     or Explosion) 
 ควำมเสียหำยอันเกิดขึน้จำกควนั (จำกเครื่อง 
     ท ำควำมร้อนและชุดเครื่องอุปกรณ์ที่ใช้ 
     ประกอบอำหำร (Smoke - from heater and 
     cooking appliances) 
 ภัยกำรระเบิด (Explosion) 

  ภัยกำรนัดหยุดงำน กำรจลำจล หรือกำรกระท ำ 
     อันมเีจตนำร้ำย (ยกเว้นกำรกระท ำเพื่อผลทำง 
     กำรเมือง ศำสนำ หรือลทัธนิิยม) Strike Riot 
     or Malicious Act (Excluding any action for 
     political religious or ideological purpose) 
 เครือ่งไฟฟ้ำ (Electrical Injury) 
 ภัยลมพำยุ (Windstorm) 
 ภัยน้ ำทว่ม (Flood) 
 ภัยแผ่นดนิไหว หรอืภูเขำไฟระเบิด หรอืคลื่น 
     ใต้น้ ำ หรอืสึนำม ิ(Earthquake or Volcanic 
     Eruption or Tidal Wave or Tsunami) 
 ภัยลูกเห็บ (Hail) 
 กลุม่ภัยธรรมชำติ (ลมพำยุ น้ ำทว่ม 
     แผ่นดนิไหว ลูกเห็บ) (Natural Perils i.e. 
     Windstorm, Flood, Earthquake, Hail) 
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13. ท่ำนมีหรือไดข้อเอำประกันอัคคีภยั หรอื ประกันภัยควำมเส่ียงภยัทรัพย์สิน ในสถำนที่และทรัพย์สินที่ขอเอำประกันภัยเดียวกันนี้ กับบริษัทประกันภยัอื่นอกีหรอืไม่? 
 (Do you have or apply for Fire Insurance or Accidental Damage (Property) Insurance for the same Location and Property Insured with other 
 insurance company?)   ไม่มี (No)    ม ี(Yes) 
 ถ้ำมีหรือได้ขอโปรดแจ้งจ ำนวนกรมธรรรม์ประกันภัยรวมทั้งหมด (If yes, please advise the total number of insurance policy): …………………… กรมธรรม์ (policy) 
 จ ำนวนเงินเอำประกันภยัรวมทั้งหมด (Total Sum Insured): ………………………………………………………. บำท (Baht) 
 โปรดแถลงรำยละเอยีดในกรณีที่มีที่มีหรือ ได้ขอเอำประกันภยัไว้กับบริษัทหรือกับบริษัทอื่น (Please declare details in case of having or applying for insurance  
 with us or with other insurance company) 
13.1 บริษัท(Company) ………………………………………………….………… จ ำนวนเงินเอำประกันภัย(Amount Insured) ……………………………….………………………….. บำท (Baht) 
13.2 บริษัท(Company) ………………………………………………….………… จ ำนวนเงินเอำประกันภัย(Amount Insured) ……………………………….………………………….. บำท (Baht) 
13.3 บริษัท(Company) ………………………………………………….………… จ ำนวนเงินเอำประกันภัย(Amount Insured) ……………………………….………………………….. บำท (Baht) 

14. สถำนที่ตั้งที่ขอเอำประกันภยัเคย หรือก ำลังอยู่ในระหวำ่งกำรด ำเนินคดีฟ้องร้องในกรรมสิทธิ์ที่ดินหรือฟ้องขับไลอ่ยูห่รือไม่ (Has/is the Location Insured ever 
undergone or undergoing any legal proceedings in respect of land rights or eviction?) 
 ไม่เคย/ไม่ใช่ (Never/No)  ใช ่โปรดให้รำยละเอียด (Yes, please give details) ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

15. ในชว่งระยะเวลำ 5 ปีที่ผ่ำนมำ ทำ่นเคยไดร้ับควำมสูญเสียหรือเสียหำยจำกอัคคีภัยหรือภัยอื่นๆ ต่อสถำนที่ที่ขอเอำประกันภัยนีห้รือไม่ ถ้ำเคย โปรดให้รำยละเอียด 
(During the past 5 years, have you ever sustained any loss or damage due to fire or any other peril against the location which is proposed to insure? 
If so, please give details.) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

16. ท่ำนเคยถูกปฏิเสธกำรรับประกันภยั บอกเลิกสัญญำประกันภยั หรือปฏิเสธกำรต่ออำยปุระกันอัคคีภยั ประกันควำมเส่ียงภัยต่อทรัพย์สิน หรอืประกันภัยธุรกิจหยุดชะงัก
หรือไม่ (Has any Insurance Company ever declined to insure you against Fire, Accidental Damage (Property), or Accidental Damage (Business 
Interruption), or cancelled or refused to renew such insurance?)  ไม่เคย(Never)   เคย (Yes) 
ถ้ำเคย โปรดแจ้งชื่อบริษัทประกันภัยและระบุรำยละเอยีด (If yes, please state the name of Insurance Company and give details) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองข้อแถลงขำ้งต้น และข้ำพเจ้ำเข้ำใจถึงควำมคุ้มครองที่จะได้รับภำยใต้ข้อตกลง และเง่ือนไขของกรมธรรม์ประกันภัย 
I hereby certify the above statement and understand the coverage afforded under the insurance policy's agreement and conditions 
ข้ำพเจ้ำยินยอมให้บริษัทฯ จัดเกบ็ ใช้และเปิดเผยข้อเท็จจริงเกี่ยวกับข้อมูลของข้ำพเจ้ำต่อส ำนักงำนคณะกรรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย 
เพื่อประโยชน์ในกำรก ำกับดูแลธุรกิจประกันภยั 

  
 
 วันที่ .............. เดือน ..................................... พ.ศ. ................... 
 Date: ………………………………………………………………. 
 
 ลงชื่อโดย (Signed by): ………………………………………………………………………………… 
 (…………………………………………………………………………..) 
 
 ต ำแหน่ง (Company’s position): …………………………..…………………………………… 
 ผู้ขอเอำประกันภัย (Applicant) 

 ค ำเตือนส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภยั (คปภ.) 
ให้ตอบค ำถำมข้ำงตั้งควำมควำมจริงทุกขอ้ หำกผู้เอำประกันภัยปกปิดขอควำมจริง หรือแถลงข้อควำมอันเป็นเท็จ จะมีผลใหส้ัญญำที่ตอดกำย 

ซึ่งบริษัทมีสิทธิบอกล้ำงสญัญญำตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์มำตรำ 865 

Notice of Office of Insurance Commission (OIC) 
The Insured is obliged to answer all of the above questions truly. Non-disclosure of any facts or false statements by the Insured will cause this 
insurance contract voidable and the Insurance Company has its right to rescind the contract under the "Civil and Commercial Law" code 865 


