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ใบคาํขอเอาประกันภัย 
กรมธรรม์ประกันภัยร้านทอง ทพิยแบบพเิศษ 

 .  ชื$อผูข้อเอาประกนัภยั    : …………………………………………..……………………….......................…............................. 

 ที$อยู ่: ………………………………………………......………………..........................................................……………........ 

 โทรศพัท ์: ………...……….………......……………………... อีเมล (Email) : ………...……….………................................... 

4.  ชื$อสถานประกอบการ    : ……..…...…………………............................... ประกอบธุรกิจนี9มาตั9งแต่ปี พ.ศ.…………….......... 

;.  สถานที$เอาประกนัภยั     : …………………………………..…………..............……………......………………....................... 

<.  เวลาทาํการ :  เปิดเวลา .................................. น.  ปิดเวลา .................................. น. 

?.  ระยะเวลาเอาประกนัภยั  : เริ$มวนัที$ ……................…............ เวลา …...............  สิ9นสุดวนัที$ …….................... เวลา  1@.;A  น. 

6. ขอ้ตกลงความคุม้ครองและจาํนวนเงินเอาประกนัภยั

ความคุ้มครองหลัก
จํานวนเงนิความคุ้มครอง (บาท) 

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 แผน 6 

ความเสียหายต่อทองคาํที$มีไวเ้พื$อจาํหน่าย 
อนัเกิดจากสาเหตุดงัต่อไปนี9  
(1) การชิงทรัพย์
(2) การปล้นทรัพย์

1,000,000 2,000,000 3,000,000 5,000,000 8,000,000 10,000,000 

(3) การวิ%งราวทรัพย์
(ต่อครั9 งและตลอดระยะเวลาเอาประกนัภยั)

100,000 200,000 300,000 500,000 800,000 1,000,000 

ความเสียหายต่อตัวอาคาร ตู้นิรภยั  กระจก  เฟอร์นิเจอร์ เครื%องตกแต่งติดตั,งตรึงตรา 
เครื$องใชแ้ละอุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ ตูแ้สดงสินคา้ทองคาํ  เครื$องชั$ง และโทรทศัน์วงจร
ปิด (ต่อครั9 งและตลอดระยะเวลาเอาประกนัภยั) 

100,000 200,000 300,000 500,000 800,000 1,000,000 

ผลประโยชน์การเสียชีวติ สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวร 
ต่อคน 
ตลอดระยะเวลาเอาประกนัภยั

100,000 
300,000

300,000 
600,000

400,000 
900,000

600,000 
1,500,000 

800,000 
2,400,000 

1,000,000 
3,000,000 

ผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาล  
ต่อคน 
ตลอดระยะเวลาเอาประกนัภยั

10,000 
30,000

30,000 
60,000

40,000 
90,000

60,000 
150,000 

80,000 
240,000 

100,000 
300,000 

เบี,ยประกันภยั (รวมภาษแีละอากร) 12,247.22 24,494.44 36,740.59 61,160.13 93,150.99 112,029.00 

( ต่อครั9 งและตลอดระยะเวลาเอาประกนัภยั)
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ความคุ้มครองเพิ%มเติม จํานวนเงนิความคุ้มครอง (บาท) 

ประกนัภยัความซื$อสตัย ์แบบระบุชื$อ* 100,000 100,000 100,000 200,00 200,000 200,000 

เบี,ยประกันภยัต่อคน (รวมภาษแีละอากร) 1,074.82 1,074.82 1,074.82 2,148.56 2,148.56 2,148.56 

ความสูญเสียของทองคาํในสถานที$เอาประกนัภยั อนัเกิดจากการชิงทรัพย ์ปลน้
ทรัพย ์ลกัทรัพยที์$ปรากฎร่องรอยงดัแงะ หรือความเสียหายของตวัอาคาร 

1,000,000 2,000,000 3,000,000 5,000,000 8,000,000 10,000,000 

เบี,ยประกันภยั (รวมภาษแีละอากร) 698.71 1,397.42 2,096.13 3,245.31 4,748.66 5,189.50 
ความสูญเสียหรือเสียหายของทองคาํในขณะขนส่งนอกสถานที$เอาประกนัภยั 
จากการชิงทรัพย ์ปลน้ทรัพย ์ 

100,000 200,000 300,000 500,000 800,000 1,000,000 

เบี,ยประกันภยั (รวมภาษแีละอากร) 655.91 1,203.75 1,676.69 2,685.70 3,985.75 4,544.29 

7. ท่านตอ้งการเลือกจาํนวนความรับผิดส่วนแรกหรือไม่  ไม่ตอ้งการ     ตอ้งการ

8. มูลค่าทองคาํที$แทจ้ริงในสตอ๊กโดยประมาณ 1-3 ลา้น  >3 ลา้น-10 ลา้น   เกินกวา่ 10 ลา้นบาท

9. ผูข้อเอาประกนัภยัรับรองว่าในระหว่างที$กรมธรรม์มีผลบงัคบัผูเ้อาประกันภยัจะตอ้งจดัให้มีโทรทศัน์วงจรปิดในสถานที$
เอาประกนัภยัและทาํการบนัทึกภาพตลอดเวลาทาํการ ท่านมีโทรทศัน์วงจรปิดดงักล่าวหรือไม่

 ไม่มี  มี

10. ร้านของท่านมีระบบรักษาความปลอดภยัในขณะนี9

สญัญาณแจง้เหตุตรงไปยงัสถานีตาํรวจ       ไม่มี  มี

ร.ป.ภ.ประจาํร้าน หรือ ตาํรวจเฝ้าประจาํร้านในเวลาทาํการไม่นอ้ยกวา่ 5 ชั$วโมง       ไม่มี  มี

กระจกนิรภยัหรือกรงเหลก็                 ไม่มี  มี

ตั9งอยูใ่นหา้งสรรพสินคา้หรือไม่       ไม่อยู่  อยู่

อื$น ๆ (โปรดระบุรายละเอียด)…………………….............................................……………........................................................ 

11. ในรอบ 2 ปีที$ผ่านมา ท่านเคยได้รับความสูญเสียหรือเสียหายจากสาเหตุที$ขอรับความคุ้มครองข้างต้นภายในสถานที$
ที$เอาประกนัภยัหรือไม่   ไม่เคย        เคย

(ถา้เคย)โปรดระบุรายละเอียด.............………....……………………………………………………………..........…............….. 

และท่านมีมาตรการในการป้องกนัหลงัจากนั9นหรือไม่อยา่งไร…………………………………………….............……………. 

12. ขณะนี9 ท่านมีการเอาประกนัภยัที$ใหค้วามคุม้ครองทองคาํในร้านทองหรือไม่

  ไม่มี      มี  บริษทั .......................… ประเภทกรมธรรม ์..............................จาํนวนเงินเอาประกนัภยั ….......................... 

13. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกันภัย หรือเคยถูกบอกเลิกสัญญา หรือปฏิเสธการต่ออายุสัญญา หรือถูกเรียกเก็บ
เบี9ยประกนัภยัเพิ$มสาํหรับการประกนัภยัทองคาํในร้านทองหรือไม่ (ถา้เคย)โปรดระบุรายละเอียดการประกนัภยั และชื$อบริษทั
ประกนัภยั

………………............................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 
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14. ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะเลือกรับกรมธรรมป์ระกนัภยัผา่นช่องทางใด

 รับเป็น e-policy ทางอีเมล ์(Email) ที$ระบุไว ้

 รับเป็นเอกสารโดยส่งใหท้างไปรษณีย ์ตามที$อยูที่$ระบุไว ้

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเอาประกันภัยกับบริษทัตามเงื$อนไขของกรมธรรม์ประกันภัยที$บริษัทได้ใช้สําหรับการ
ประกนัภยันี9  และขา้พเจา้ขอรับรองวา่รายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้นี9 ถูกตอ้งและสมบูรณ์ และขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้ริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และ
เปิดเผยขอ้เท็จจริงเกี$ยวกับขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อสํานักงานคณะกรรมการกาํกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภยั เพื$อ
ประโยชน์ในการกาํกบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

   วนัที$ …………… เดือน …………................ พ.ศ. …………. 
                          

 (………………………………………………………………) 
 ลายมือชื$อผูข้อเอาประกนัภยั 

 การประกนัภยัโดยตรง    ตวัแทนประกนัวนิาศภยั     นายหนา้ประกนัภยัวนิาศภยั    ใบอนุญาตเลขที$ ….................... 

คาํเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 

ให้ตอบคาํถามข้างต้นตามความจริงทุกข้อ หากผู้เอาประกันภัยปกปิดข้อความจริง หรือแถลงข้อความอันเป็นเทจ็ จะมผีลให้สัญญา
ประกันภัยนี,ตกเป็นโมฆยีะซึ%งบริษัทมสิีทธิบอกล้างสัญญาประกันภัยตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 865  

เอกสารแนบตดิใบคาํขอเอาประกันภัย 
กรมธรรม์ประกันภัยร้านทอง แบบพเิศษ 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที$ : 
กรมธรรมป์ระกนัภยัมีผลบงัคบัใชต้ั9งแต่วนัที$ : 

ลําดับที% ชื%อ - นามสกุลลูกจ้าง ตําแหน่ง 

สาํหรับเจา้หนา้ที$ 
เบี9ยประกนัภยัหลงัหกัส่วนลด..........................บาท 

6604003411




