
 
ข้อมูลส ำหรับกำรท ำประกนัภัย แผนร้ำนอำหำรและร้ำนกำแฟปลอดภัย 

ช่ือผู้ขอเอำประกนัภยั  : ................................................................................ หมายเลขโทรศพัท.์................................................เลขบตัรประชาชน................................. 
ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้  : เลขท่ี …………... หมู่ท่ี ………… อาคาร / หมู่บา้น………………………………………………………………...........................………... 
ซอย ............................................................ถนน .....................................................................แขวง / ต  าบล.............................................................................................. 
เขต / อ  าเภอ .................................................................... จงัหวดั .............................................................................รหัสไปรษณีย ์........................................................... 

สถำนที่เอำประกนัภยั : 

ช่ือสถานท่ีประกอบการ .......................................................................................... ลกัษณะการประกอบการ   ร้านอาหาร      ร้านกาแฟ        
เลขท่ี …………......…... หมู่ท่ี ……….....…..  อาคาร / หมู่บา้น…………………….…………………………………………………………………............................. 
ซอย ............................................................ถนน .....................................................................แขวง / ต  าบล............................................................................................... 
เขต / อ  าเภอ .................................................................... จงัหวดั .............................................................................รหสัไปรษณีย ์............................................................ 

พิกดั ละติจูด: .  พิกดั ลองติจูด: . (ถา้มี)  

ระยะเวลำเอำประกนัภยั:       เร่ิมตน้วนัท่ี .................................................. เวลา  ..............  น.      ส้ินสุดวนัท่ี ................................................. เวลา  16.30   น. 

 ช่ือ-นำมสกลุ ผู้เอำประกนัภยั / ผู้รับประโยชน์ (ส ำหรับหมวดกำรประกนัภยัอุบัติเหตุส่วนบุคคล กรณผู้ีเอำประกนัภยัเสียชีวติ) 

ผูเ้อาประกนัภยั / เลขบตัรประชาชน จ านวนเงินเอาประกนัภยั (บาท) ผูรั้บผลประโยชน์ ความสมัพนัธ์ 

 
 (กรณีมากกวา่ 1 คน กรุณาแนบเอกสารเพ่ิมเติม) 

   

กำรก ำหนดจ ำนวนเงนิเอำประกนัภยั ตามมูลค่าท่ีแทจ้ริงของทรัพยสิ์น (Actual Cash Value) ก าหนดให้จ  านวนเงินเอาประกนัภยัเท่ากบัมูลค่าจริงหรือไม่ต  ่ากวา่ 80%  
1) รำยละเอยีดทรัพย์สินที่ขอเอำประกนัภัย  :  

1. ส่ิงปลูกสร้าง(ไม่รวมฐานราก) ท่ีใชเ้ป็นสถานท่ีประกอบธุรกิจ และรวมถึง ทรัพยสิ์นภายในส่ิงปลูกสร้าง (เฟอร์นิเจอร์ เคร่ืองตกแต่งติดตั้งตรึงตรา)                                                  
                          จ  านวนเงินเอาประกนัภยั    ……………………….   บาท   

2. สตอ๊กสินคา้        จ านวนเงินเอาประกนัภยั   ……………………….   บาท  (ตามมูลค่าท่ีแทจ้ริง ไม่เกิน 10% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยัขอ้ 1 และรวมกนัไม่เกินตามแผนท่ีก าหนด) 

แผนควำมคุ้มครองที่เลอืก (กรุณำขีดเคร่ืองหมำย  หน้ำหัวข้อที่ต้องกำร) 
    แผน 1 ทุน 500,000 บาท     เบ้ียประกนัภยัรวม  2,300 บาท     แผน 2 ทุน 1,000,000 บาท  เบ้ียประกนัภยัรวม  4,000 บาท   
    แผน 3 ทุน 2,000,000 บาท  เบ้ียประกนัภยัรวม  5,700 บาท     แผน 4 ทุน 3,000,000 บาท  เบ้ียประกนัภยัรวม  7,500 บาท   
    แผน 5 ทุน 4,000,000 บาท  เบ้ียประกนัภยัรวม  9,200 บาท     แผน 6 ทุน 5,000,000 บาท  เบ้ียประกนัภยัรวม  10,900 บาท   
ลกัษณะส่ิงปลูกสร้ำงที่เอำประกนัภยั   :   

 ส่ิงปลูกสร้างเป็นตึก หรืออาคารคอนกรีตลว้น   

ประเภทอาคาร  ทาวน์เฮาส์        บ้านเดี่ยว        อาคารพาณิชย์        อาคารโกดงั     อาคารโรงงาน 

ขนาดพ้ืนท่ีภายในอาคาร  กวา้ง ................... เมตร   ยาว .................. เมตร   จ  านวน .................. ชั้น  จ  านวน .................... หลงั/คูหา รวมพ้ืนท่ีใชส้อย ......................... ตร.ม. 
ผู้เอำประกนัภยัมีฐำนะเป็น  :          เจา้ของ               ผูเ้ช่า 

ปัจจุบัน ท่ำนมีกำรเอำประกนัภยัต่อไปนี ้หรือไม่ ?      ไม่มี          มี (ถา้มีโปรดระบุ) 
  การประกนัอคัคีภยั                                            บริษทั ……………………………จ านวนเงินเอาประกนัภยั.......................................................... บาท   
  การประกนัภยัโจรกรรม                                    บริษทั ……………………………จ านวนเงินเอาประกนัภยั.......................................................... บาท   
  การประกนัภยัความเส่ียงภยัทุกชนิด                  บริษทั ……………………………จ านวนเงินเอาประกนัภยั.......................................................... บาท   
  การประกนัภยักระจก                                        บริษทั ……………………………จ านวนเงินเอาประกนัภยั.......................................................... บาท   
 การประกนัภยัความรับผิดต่อบุคคลภายนอก     บริษทั ……………………………จ านวนเงินเอาประกนัภยั.......................................................... บาท   
    ขา้พเจา้มีความประสงคข์อประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภยัน้ี  และขา้พเจ้าขอรับรองว่ารายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์ ขา้พเจ้าตกลงท่ีจะให้ค าขอเอา
ประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสญัญาประกนัภยัระหว่างขา้พเจา้และบริษทั     
   บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉยัของผูเ้อาประกนัภยัเท่าท่ีจ าเป็นกบัการประกนัภยัน้ี และมีสิทธิทางการชนัสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขดัต่อกฎหมาย โดยค่าใชจ่้ายของ
บริษทั      
    ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัไม่ยินยอมให้บริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉยัของผูเ้อาประกนัภยัเพ่ือประกอบการพิจารณาจ่ายคา่ทดแทนนั้น บริษทัอาจปฏิเสธความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีแก่
ผูเ้อาประกนัภยัได ้โดยขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผยขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจ
ประกนัภยั 
                                                                                                                             ลงลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั  .................................................................... 
                     วนัท่ี ........... / ....................... / ....................                                                                                            (.................................................................. ) 

   กำรประกันภัยโดยตรง                     ตัวแทนประกันวินำศภัย                     นำยหน้ำประกันวินำศภัย                             ใบอนุญำตเลขท่ี 
ค ำเตือนส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.)   

ใหต้อบค าถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็จะมีผลใหสั้ญญาประกนัภยัน้ีตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยม์าตรา 865 



 
 

เอกสำรแนบเพิม่เติม 
ข้อมูลส ำหรับกำรท ำประกนัภัย แผนร้านอาหารและร้านกาแฟปลอดภัย 

 
การประกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบุคคล:โปรดระบุให้ถูกตอ้งและครบถว้น 

1. ชื่อ-สกลุ  ....................................................................................................................................................  อาย ุ................ ปี  

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. No 

ผู้ รับผลประโยชน์ ....................................................................................................... ความสมัพนัธ์ .............................................. 

2. ชื่อ-สกลุ  ....................................................................................................................................................  อาย ุ................ ปี  

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. No 

ผู้ รับผลประโยชน์ ....................................................................................................... ความสมัพนัธ์ .............................................. 

3. ชื่อ-สกลุ  ....................................................................................................................................................  อาย ุ................ ปี  

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. No 

ผู้ รับผลประโยชน์ ....................................................................................................... ความสมัพันธ์ .............................................. 

4. ชื่อ-สกลุ  ....................................................................................................................................................  อาย ุ................ ปี  

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. No 

ผู้ รับผลประโยชน์ ....................................................................................................... ความสมัพนัธ์ .............................................. 

5. ชื่อ-สกลุ  ....................................................................................................................................................  อาย ุ................ ปี  

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. No 

ผู้ รับผลประโยชน์ ....................................................................................................... ความสมัพนัธ์ .............................................. 

6. ชื่อ-สกลุ  ....................................................................................................................................................  อาย ุ................ ปี  

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. No 

ผู้ รับผลประโยชน์ ....................................................................................................... ความสมัพนัธ์ .............................................. 

7. ชื่อ-สกลุ  ....................................................................................................................................................  อาย ุ................ ปี  

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. No 

ผู้ รับผลประโยชน์ ....................................................................................................... ความสมัพนัธ์ .............................................. 

8. ชื่อ-สกลุ  ....................................................................................................................................................  อาย ุ................ ปี  

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. No 

ผู้ รับผลประโยชน์ ....................................................................................................... ความสมัพนัธ์ .............................................. 

9. ชื่อ-สกลุ  ....................................................................................................................................................  อาย ุ................ ปี  

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. No 

ผู้ รับผลประโยชน์ ....................................................................................................... ความสมัพนัธ์ .............................................. 

10. ชื่อ-สกลุ  ....................................................................................................................................................  อาย ุ................ ปี  

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. No 

ผู้ รับผลประโยชน์ ....................................................................................................... ความสมัพนัธ์ .............................................. 

 




