
ใบค ำขอเอำประกันภัยป้ำยโฆษณำ (NEO) 
ความคุ้มครอง  1. ความเสียหายต่อตัวป้ายและโครง 

2. ความรับผิดชอบตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก 
   (ส าหรับการบาดเจ็บ,เสียชีวิตและความรับผิดชอบต่อบุคคลภายนอก) 

ผู้เอาประกันภัย  ..................................................................................... โทรศัพท์.............................................  
เลขที่บัตรประชาชน / เลขท่ีจดทะเบียน ......................................................................................... .......................... 
ที่อยู่ผู้เอาประกันภัย .......................................................................................................................................... 
รายละเอียดป้ายโฆษณา 
ขนาดป้าย........................................................ บุคคล ................... ต่อคน ......................... ต่ออุบัติเหตุหนึ่งครั้ง 
ขนาดโครง ........................................................ ทรัพย์สิน .................................................... ต่ออุบัติเหตุหนึ่งครั้ง 
วัสดุที่ใช้ท าป้าย ............................................... อาคารที่ติดตั้งป้าย....................................... ต่ออุบัติเหตุหนึ่งครั้ง 
วัสดุที่ใช้ท าโครง ............................................... อ่ืนๆ .......................................................... ต่ออุบัติเหตุหนึ่งครั้ง 
รวมทุนประกันหมวดที่ 1 ................................................................................................ ...................................บาท 
รวมทุนประกันหมวดที่ 2 ......................................................................................บาท ตลอดระยะเวลาประกันภัย 
รวมทุนประกันภัย (หมวดที่ 1 + 2) ทั้งสิ้นรวม ......................................................บาท ตลอดระยะเวลาประกันภัย 
ลักษณะของป้าย = (.............) 1 ป้าย 1 หน้า กว้าง ............... เมตร ยาว ............... เมตร สูง ............... เมตร 
 = (.............) 1 ป้าย 2 หน้า  
 = (.............) ป้ายรูปตัว V  
อายุป้ายโฆษณา ............................................................... อายุโครงเหล็ก .......................................................... 
สถานที่ตั้ง        (.............) บนพื้นดิน   ,   (.............)  บนอาคารดาดฟ้าอาคารสูง ..........................ชั้น 
เลขที่อาคาร ................................. อาคารชื่อ ....................................................... ถนน......................................  
แขวง/ต าบล .......................................... เขต/อ าเภอ ................................. จังหวัด ........................................... 
รหัสไปรษณีย์....................................... 
วงเงินจ ากัดความรับผิดชอบ .................................................. บาท ต่อ ครั้ง , ....................................... บาท ต่อ ปี 
อาคารที่ติดตั้งป้าย .............................................................. บาท ต่อ ปี 
บริษัท ๆ ขอยืนยันเบี้ยประกัน 
เบี้ยสุทธิ .......................................... บาท 
อากร ............................................... บาท 
ภาษ ี................................................ บาท 
เบี้ยประกันภัยรวม .................................. บาท 

ลงชื่อ .......................................................................... 
                   (ตัวแทน/ผู้เอาประกันภัย) 
วันที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. ................. 
ลงชื่อ .......................................................................... 
                 ( ผู้พิจารณารับประกันภัย ) 

 


