
 

 

ใบคำขอเอาประกันภัย 
กรมธรรม์ประกันภัยสำหรับผู้จัดงาน  
(Event Cancellation Insurance) 

1. ช่ือผู้ขอเอาประกันภยั .................................................................................................................................................................................................. 
2.   ที่อยู่ ............................................................................................................................................................................................................................. 

         ............................................................................................................................................................................................................................. 
  อีเมล ............................................................................................................................................................................................................................. 

3. ระยะเวลาเอาประกันภัย           :      เริ่มต้นท่ี    .........................................................    เวลา ...................................... น. 
                                                 สิ้นสุดวันท่ี  .........................................................   เวลา ...................................... น. 

4. ระยะเวลาในการจัดงาน           :       เริ่มต้นท่ี    .........................................................    เวลา ...................................... น. 
                                                  สิ้นสุดวันท่ี .........................................................    เวลา ...................................... น. 

5. ช่ืองาน....................................................................................................................................................................................................................... 
ลักษณะหรือประเภทการจัดงาน 

 งานแต่งงาน 

 งานแสดงสินค้า   โปรดระบุประเภทสินค้า.................................................................................................................................................... 

 งานการประชุม 

 งานนิทรรศการ 

 งานจัดเลี้ยง 

 งานเปิดตัวผลิตภัณฑ ์

 งานอ่ืน ๆ โปรดระบุ...................................................................... 

6. โปรดระบุช่ือorganizer ในการจัดงาน....................................................................................................................................................................... 
 
 
 

7. โปรดระบสุถานท่ีจดังานทีต่้องการใหคุ้้มครองตามรายละเอยีดดังนี้  
7.1 ที่ตั้งของสถานทีจ่ัดงานที่เอาประกันภัย................................................................. 
7.2 ลักษณะการจัดงาน (สามารถเลือกไดม้ากกว่า 1  ข้อ) 

 ภายในอาคาร  

 ภายนอกอาคาร  

 อื่นๆ โปรดระบุ.................................................................................................. 
7.3 สถานท่ีจัดงาน  

 โรงแรม 

 ห้องประชุมในสถานท่ีราชการ/เอกชน 

 ศนูย์ประชุม/ศูนย์แสดงสินคา้ 

 อื่นๆ โปรดระบุ................................................................................................. 
7.4 รายละเอยีดการจัดกิจกรรมในงาน.......................................................................... 

        โปรดแนบตารางการจดักิจกรรมเพิม่ (ถ้ามี) 
 
 
  



 

 

8. จำนวนผู้เข้าชมงาน /ผู้เข้าร่วมงาน โดยประมาณ............................................................................................................................. 

9. ท่านมีการเก็บหรือใช้วัตถุระเบดิ หรือเคมีในสถานท่ีจัดงานของท่านหรือไม่  
  ไม่มี                                 มี ถ้ามี โปรดใหร้ายละเอียด............................................................................................................................. 

10. ท่านมีหรือได้ขอเอาประกันภัยสำหรับผู้จัดงาน (Event Cancellation Insurance)ไว้กับบริษัทหรือกับบริษัทอืน่หรือไม่?        
  ไม่มี                                 มีหรือได้ขอ 
 ถ้ามีหรือได้ขอโปรดแจ้งจำนวนกรมธรรม์ประกันภัย รวมทั้งหมด.........กรมธรรม์ประกันภัย  จำนวนเงินเอาประกันภัยรวมทั้งหมด.............บาท  
โปรดแถลงรายละเอียดในกรณีทีม่ีหรือได้ขอเอาประกันภัยไว้กับบริษัทหรือกับบริษัทอืน่  
11.1 บริษัท   ..........................................  จำนวนเงินเอาประกันภัย  ..................................... บาท 
11.2 บริษัท   ..........................................  จำนวนเงินเอาประกันภัย  ..................................... บาท  (สามารถแนบรายละเอียดเพิ่มเติมได้) 

11. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกันภัยสำหรับผู้จัดงาน (Event Cancellation Insurance) หรือเคยถูกบอกเลิกสัญญาประกันภัย หรือปฏิเสธ
การต่ออายุสัญญาประกันภัย หรือถูกเรียกเก็บเบี้ยประกันภัยเพิ่ม สำหรับการประกันภัย ดังกล่าวหรือไม่ ถ้าเคย โปรดแจ้งช่ือบริษัทประกันภัย
และระบรายละเอียด......................................................................…………………………………………………………………………......... 

12. แผนประกันภัยที่ต้องการซื้อความคุ้มครอง Type of Policy :  
  แผน Plan………………………………………………………                 แผน Plan………………………………………………………       
  แผน Plan………………………………………………………                 แผน Plan………………………………………………………                                                                         
รายการทีเ่อาประกันภัย :               ประเภทงานแต่งงาน 

• ค่าโรงแรมหรือสถานท่ี                               
• ค่าใช้จ่ายและค่าบริการในการจัดงานแต่งงาน    
• ค่าเดินทางเพื่อไปงานแต่งงาน     
จำนวนเงินเอาประกนัภัยรวม ................................ บาท         

ลักษณะหรือประเภทการจัดงานอื่นๆ (นอกเหนือจากงานแต่งงาน)      
• ค่าใช้จ่ายในการจัดงาน  (Expenses) .......................................... บาท  
• รายได้จากการจัดงาน  (Gross Revenue)..................................... บาท       
• อืน่ ๆ โปรดระบุ........................................................................................................................บาท 

(สามารถแนบรายละเอียดเพิ่มเติมได้) 
จำนวนเงินความรับผิดส่วนแรกทีผู่้ขอเอาประกันภัยขอรับผิดชอบเองต่อเหตุการณ์  ความเสียหายแตล่ะครั้ง...........................................บาท 

14. ความคุ้มครองเพ่ิมเติม   
 ........................................................................ 
(สามารถเพิ่มเอกสารแนบท้ายตามทีไ่ดร้ับความเห็นชอบจากนายทะเบียน) 

  (   )   การประกันภัยโดยตรง      (   )  ตัวแทนประกันวินาศภยั      (   )  นายหน้าประกันวินาศภัย       ใบอนุญาตเลขที.่.................................. 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้อแถลงตามรายการข้างต้นเป็นความจริง และให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากบับริษัทฯ 
ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัท ฯ จัดเก็บ  ใช้ และเปิดเผยข้อเท็จจริงเกี่ยวกับข้อมูลของข้าพเจ้าต่อสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการ

ประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) เพือ่ประโยชน์ในการกำกับดูแลธุรกิจประกันภัย  
 

6604003411



 

 

ผู้ขอเอาประกันภัยประสงค์จะเลือกรับกรมธรรม์ประกันภัยผ่านทางช่องทางใด 
                 รับเป็น e-policy ทางอีเมล (Email) ที่ระบุไว้ 
                 รับเป็นเอกสาร โดยส่งให้ตามที่อยู่ที่ระบุไว ้
 
 
                                                       ……………………..………………………………… 
                                                  (                                             ) 
              ลงลายมือช่ือผู้ขอเอาประกนัภัย 
                                                                                  วันท่ี.............. เดือน.......................พ.ศ............... 

คำเตือนของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภัย (คปภ.) 
ให้ตอบคำถามข้างต้นตามความเป็นจริงทุกข้อ หากผู้เอาประกันภยัปกปิดข้อความจริง หรือแถลงขอ้ความอันเป็นเทจ็ 

จะมีผลให้สัญญาประกันภัยนี้ตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษัทมีสิทธิบอกลา้งสัญญาประกันภัยตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 865 
  




