
 

 
ข้อมูลสําหรับการทาํประกนัภัยบ้านมติรแท้ 

Information for Home Mittare Insurance Form 

ส่วนที, 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ขอเอาประกนัภัย : ชื,อและที,อยู่ (The Applicant and Address)      
ชื�อผูเ้อาประกนัภยั นาย / นาง / นางสาว .........................................................................................นามสกุล............................................................................ 
ที�อยูผู่เ้อาประกนัภยั Address เลขที� ....................................หมู.่.....................หมูบ่า้น...................................................... ซอย................................................ 
ถนน.........................แขวง/ตาํบล..................................อาํเภอ/เขต........................................จงัหวดั......................................รหสัไปรษณีย.์........................... 
เลขบตัรประจาํตวัประชาชน ID. No ..........................................................................................วนั/เดือน/ปีเกิด(พ.ศ.).............................................................. 
โทรศพัท ์(ที�บา้น..................................................................มือถือ...............................................................อีเมล ์E-Mail …………………………………… 
สถานที,ตั>งหรือเกบ็ทรัพย์สินที,ขอเอาประกนัภัย  Location of Property Insured 
เลขที� .................................หมู.่.................หมูบ่า้น............................................. ซอย............................................ ถนน......................................................... 
แขวง/ตาํบล.................................................อาํเภอ/เขต..........................................จงัหวดั.................................................รหสัไปรษณีย.์.............................. 
ผูรั้บประโยชน์ (ถา้มี)............................................................................................................................................................................................................... 
ระยะเวลาเอาประกนัภยั เริ�มวนัที� ...................................................เวลา……………. น. สิBนสุดวนัที� ............................................................ เวลา 16. 30 น. 
ส่วนที, 2 รายละเอยีดทรัพย์สินที,เอาประกนัภยั 

กรุณาระบุรายละเอยีดทรัพย์สินที,ต้องการเอาประกนัภัย : ประเภทอาคาร (กรุณาขีดเครื,องหมาย  √ หน้าหัวข้อที,ต้องการ) 

� บา้นเดี�ยว                                    �ทาวน์เฮาส์                                            � อาคารพาณิชย ์         
ลกัษณะสิ�งปลูกสร้าง   : 
�  สิ�งปลูกสร้างเป็นตึก(มีผนงัก่ออิฐถือปูน มากกวา่ร้อยละ 80 ของพืBนที�ผนงัทัBงหมด) 
�  สิ�งปลูกสร้างเป็นอาคารครึ� งตึกครึ� งไม(้มีผนงัก่ออิฐถือปูน ร้อยละ 50-80 ของพืBนที�ผนงัทัBงหมด) 

� อื�นๆ โปรดระบุ.........................................................................................                                  
ผูเ้อาประกนัภยัมีฐานะเป็น                         � เจา้ของ                                            �  ผูเ้ช่า / ผูเ้ซง้     

หมวดความคุ้มครอง ความคุ้มครอง จํานวนเงินเอาประกนัภัย  (บาท) ต่อปี 

700,000.- บาท  บา้นตึก ไฟไหม ้ ฟ้าผา่ ระเบิด ภยัจากการเฉี�ยว และหรือการชนของยานพาหนะ 
หรือสัตวพ์าหนะ ภยัจากอากาศยาน และหรือวตัถุที�ตกจากอากาศยาน  
ภยัเนื�องจากนํBา (ไม่รวมนํBาท่วม) 

300,000.- บาท  บา้นครึ� งตึกครึ� งไม ้

� หมวด 1  
(หมวดบงัคบั) 

กลุ่มภยัธรรมชาติ  : ภยัจากลมพาย ุภยัจากนํBาท่วม ภยัจากแผน่ดินไหว หรือ
ภูเขาไฟระเบิด หรือคลื�นใตน้ํB าหรือสึนามิ ภยัจากลูกเห็บ  ทุกภยัรวมกนั 

ไม่เกิน  20,000.- บาท 

� หมวด 4 ความรับผดิต่อบุคคลภายนอก (ต่อครัB งและตลอดระยะเวลาเอาประกนัภยั) 100,000.- บาท 
   ขา้พเจา้มีความประสงคข์อประกนัภยักบับริษทัตามเงื�อนไขที�บริษทัไดใ้ชส้าํหรับการประกนัภยันีB   ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ คาํแถลงตามรายการขา้งตน้เป็นความจริง  
และให้ถือเป็นส่วนหนึ�งของสญัญาระหวา่งขา้พเจา้และบริษทั 

 
วนัที� ………… เดือน ………………………………….. พ.ศ. ……………………… 

 
 
 

……………………………………………… 
ลายมือชื�อผูข้อเอาประกนัภยั 

คาํเตือนสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) 
ใหต้อบคาํถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็จะมีผลใหส้ญัญานีBตกเป็นโมฆียะ ซึ�งบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสญัญาตาม

ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยม์าตรา 865และอาจปฏิเสธการจ่ายคา่สินไหมทดแทนได ้

� การประกนัภัยโดยตรง      ����ตวัแทนประกนัวนิาศภัย        ����นายหน้าประกนัวนิาศภัย                                           ใบอนุญาตเลขที,.................................................... 

 
 

แบบประหยดั (900) 


