


(ชือ - ทีอยูบ่ริษทัประกนัภยั)

     รหัส  :      ต่ออายุ  (               )                       ประกนัภัยใหม่  (             )      กรมธรรม์ประกนัภยัเลขที
     CODE      Renewal                                       New Business      Policy  No.

     1.   ผู้เอาประกนัภัย  : Insured      สถานทีตงัหรือเกบ็ทรัพย์สินเอาประกนัภัย   

     อาํเภอ     บล๊อก

     Amphoe     Block

     2.  ระยะเวลาประกนัภัย       เริมวันที เวลา   16.30  น.   สินสุดวันที เวลา    16.30  น.
           Period of Insurance        From at    4.30        p.m.   to   at   4.30 p.m.

มาตรการควบคมุ 

และระงบัอคัคีภยั

(Fire Protection)

อตัรา อตัราเพมิ อตัรา อตัรา

Rate (%) Surcharge (%) Rate (%) Rate (%)

เบยีประกนัภัยสุทธิ บาท อากรแสตมป์  บาท    ภาษีมูลค่าเพมิ บาท รวม บาท

Net Premium Baht Stamp Duty Baht    Vat Baht Total Baht

จํานวนชัน หลงัคาเป็น

No. of Storey Roof

พนืทีภายในอาคาร คาน

Total Internal Area Beam

รหัส

Code

            มี YES ไม่มี No

     เพอืเป็นหลกัฐาน  บริษัทฯ โดยบุคคลผู้มีอาํนาจได้ลงลายมือชือและประทับตราของบริษัท ไว้เป็นสําคัญ  ณ  สํานักงานของบริษัท

     As evidence, the Company has caused this Policy to be signed by duly authorized persons and the Company's stamp to be affixed at its Office.

……………………………………………..

License No.

        การประกนัภยัโดยตรง 

        Direct

    ตัวแทนประกนัวินาศภัย

     Agent

นายหน้าประกนัวินาศภยั

Broker    

ชันของสิงปลกูสร้าง

Class of construction

กรรมการ - Director

     8.    กรมธรรม์ประกนัภัยนีมีเอกสารแนบท้าย ตามทีระบุในเอกสารสรุปรายการเอกสารแนบท้ายรวมทังจํานวนเงนิจํากดัความรับผิดและความรับผิดส่วนแรก

             This Policy is also subject to the attached documents

     9.  วันทําสัญญาประกนัภัย

           Agreement made  on

วันทํากรมธรรม์ประกนัภัย

Policy  issued  on

ใบอนุญาตเลขที……………………………

          

Premium

จํานวนเงิน

Amount

อตัรา

Code Risk Exp

จํานวนคูหาหรือหลงั

No. of Hong or Building

     7.    สถานทีใช้เป็น

            Occupancy

    ผู้ รับมอบอาํนาจ - Authorized Signature

กรมธรรม์ประกันอัคคภัีย (FIRE INSURANCE POLICY)

               Changwat

Ext. Exposure

………………………………
กรรมการ - Director

……………………………………

Upper Floor

โครงหลงัคาเป็น

Roof Beam

     Location  of  Property  Insured

     3.   จํานวนเงินเอาประกนัภัยตามกรมธรรม์ประกนัภยัฉบับนี                         

           Amount Insured under this Policy

เบยีประกนัภัย

               จังหวดั

เบยีประกนัภัยเพมิพเิศษ

ตารางกรมธรรม์ประกันภัย  THE  SCHEDULE

           ชือ  Name

           ทอียู่ Address

จํานวนเงิน

Amount

มาตรการป้องกนัอคัคภัีย

ส่วนลดอปุกรณ์ดับเพลงิ (F.E.Discount)

ภัยนอกรหัส : ภัยตัวเอง

ฝาผนังด้านนอกเป็น

External Wall

พนืชันบนเป็น

         Total Amount Insured & Description of Property Insured

Add. Premium

(Fire Prevention)

Rate (%)

     4. จํานวนเงินเอาประกนัภัยทังสินและรายละเอยีดทรัพย์สินทีเอาประกนัภัย

     5. จํานวนเงินเอาประกนัภัยและบริษทัประกนัภัยร่วม

         Amount of Co-Insurance & Co-Insurers

     6. รายละเอยีดของสิงปลกูสร้างทีเอาประกนัภัยหรือทีเกบ็หรือติดตังทรัพย์สินเอาประกนัภัย

         Description of Building insured or containing the property insured 

เป็นเจ้าของ ( )

As Owner

ผู้เช่า( )  

As Tenant   

Structure Code

ฝาผนัง

Wall

เสา / กาํแพงรับแรง

Column/Load Bearing Wallรหัสโครงสร้าง

พนื

Floor

รหัส

Code

รหัส

Code

รหัส

Code

ม.

m.



ช่ือ – ที่อยู่บริษัท 

ใบค ำขอเอำประกันภัย 

Application Form 

กรมธรรม์ประกันอัคคีภัย (FIRE INSURANCE POLICY) 
1.  ผูข้อเอาประกนัภยั (Applicant)  
     ช่ือ – นามสกุล/นิติบุคคล (Name – Surname/Company Name): ………………………………………….………….……..........................................................……………                                                                                                         
     เลขบตัรประจ าตวัประชาชน หรือเลขทะเบียนนิติบุคคล (ID. No./Company Registration No.): ……………………………………............................................................... 
     ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้นหรือสถานท่ีประกอบการ (Address): ………………………………………….………….……...........................................................……………….. 
 2. ช่ือและท่ีอยูส่ าหรับใบก ากบัภาษีมูลค่าเพ่ิม (Name and Address for Tax Invoice) 
     ………………………………………….………….…………….………………………………………….………….........................................................………………… 
     เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีมูลค่าเพ่ิม((Taxpayer Identification No.): ............................................................................................................................................................…….. 
3.  ท่ีอยูปั่จจุบนัหรือท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดข้องผูข้อเอาประกนัภยั(Current Address or Contact Address of The Insured) 
     ………………………………………….………….…………….…………………........................................................……………………….………….………………… 
4.  สถานท่ีตั้งหรือเก็บทรัพยสิ์นท่ีขอเอาประกนัภยั (Location of Property Insured) 
 
     ต าบล/แขวง                                                                                   อ าเภอ/เขต                                                                                      จงัหวดั                                  
     Sub district                                                                                    District                                                                                           Province                                                                 
5. ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั                               เร่ิมวนัท่ี                                                    เวลา 16.30 น.    ส้ินสุดวนัท่ี                                         เวลา 16.30 น. 
     Period of Insurance                                          From                                                        at 4.30 p.m.        to                                                       at 4.30 p.m. 
6. การก าหนดจ านวนเงินขอเอาประกนัภยั และการชดใชค้่าสินไหมทดแทน – กรุณาเลือกเพียงขอ้เดียว (Amount Insured & Claim Settlement Basis - Choose one basis only) 
       ❑ ก าหนดจ านวนเงินเอาประกนัภยั ตามวิธีมูลค่าทรัพยสิ์นท่ีเป็นของใหม่และชดใชค้่าสินไหมทดแทนตามวิธีมูลค่าทรัพยสิ์นท่ีเป็นของใหม่ ณ เวลา และสถานท่ี ท่ีเกิด
ความเสียหาย (Amount Insured  on “Replacement Cost Value” basis & Claim Settlement based on Replacement Cost of Property at the time and location at loss) 
       ❑ ก าหนดจ านวนเงินเอาประกนัภยัตามวิธีมูลค่าท่ีแทจ้ริงของทรัพยสิ์นและชดใชค้่าสินไหมทดแทนตามวิธีมูลค่าท่ีแทจ้ริงของทรัพยสิ์น ซ่ึงเท่ากบัมูลค่าทรัพยสิ์นท่ีเป็น
ของใหม่ หกัดว้ยค่าเส่ือมราคา ณ เวลา และสถานท่ีท่ีเกิดความเสียหาย (Amount Insured  on “Actual Cost Value” basis & Claim Settlement based on Actual Value of 
Property (being “Replace Cost Value” less “Depreciation Cost”) at the time and location at loss) 
7. รายการทรัพยสิ์นและจ านวนเงินท่ีขอเอาประกนัภยั (Description of Property & Amount Insured Insured) 

รายการทรัพยสิ์นขอเอาประกนัภยั  
(Items of Property Insured) 

จ านวนเงินท่ีขอเอาประกนัภยั 
(บาท) 

Amount Insured (Baht) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

8. รายละเอียดของส่ิงปลูกสร้างท่ีขอเอาประกนัภยัและหรือท่ีเก็บหรือติดตั้งทรัพยสิ์นท่ีขอเอาประกนัภยั             เป็นเจา้ของ (          )                    ผูเ้ช่า (         )               
    Description of Building insured or containing the property insured                                                                 As Owner                                    As Tenant 

จ านวนชั้น 
No. of Storey 

พ้ืนท่ีภายในอาคาร 
Total Internal Area 

พ้ืนชั้นบน
เป็น 

Upper Floor 

โครงหลงัคาเป็น 
Roof Beam 

หลงัคาเป็น 
Roof 

จ านวนคูหาหรือหลงั 
No. of Hong or Building 

 
 

ม.2 

m.2 

 

  
 

  
 



ฝาผนงัดา้นนอกเป็น 
External Wall 

เสา / ก าแพงรับแรง 
Column/Load Bearing Wall 

ฝาผนงั 
Wall 

คาน 
Beam 

พ้ืน 
Floor 

❑ คอนกรีตเสริมเหลก็ อิฐ หิน อิฐ
บลอ็ก กระจก (reinforced 
concrete, bricks, stone, block 
bricks, glass)   

❑ คร่ึงตึกคร่ึงไม ้โปร่ง(semi-
concrete, semi-wood – open air) 

❑ ไม ้กระเบ้ือง สังกะสี อ่ืนๆ 
(wood, tiles, galvanized sheet & 
other) 

❑ คอนกรีตเสริมเหลก็ (reinforced 
concrete) 

❑ เหลก็หรือโลหะท่ีมีความทนไฟ 
มีฉนวนห่อหุ้ม (insulated 
refractory iron or metal ) 

❑ อ่ืนๆ (other) 
………………………… 

 

 ❑ คอนกรีตเสริมเหลก็ 
(reinforced concrete) 

❑ เหลก็หรือโลหะท่ีมีความทน
ไฟ มีฉนวนห่อหุ้ม (insulated 
refractory iron or metal ) 

❑ อ่ืนๆ (other) 
………………………… 

 

❑ คอนกรีตเสริมเหลก็ 
(reinforced concrete) 

❑ เหลก็หรือโลหะท่ีมีความทน
ไฟ มีฉนวนห่อหุ้ม (insulated 
refractory iron or metal ) 

❑ อ่ืนๆ (other) 
………………………… 

 

9. สถานท่ีใชเ้ป็น                                                       
    Occupancy                                                           
10. ลกัษณะส่ิงปลูกสร้าง(Construction type)      

       ไม ้(wood)      คร่ึงตึกคร่ึงไม ้(semi-concrete, semi-wood)       ตึกคอนกรีต (concrete)      อ่ืนๆ (other)  ............................. 
11. สถานท่ีขอเอาประกนัภยัมีติดตั้งอุปกรณ์ดบัเพลิงหรือไม่(Does the location insured have any firefighting equipment in place?) 
      ❑ ไม่มี (No) 
      ❑ ม ีประกอบดว้ย(Yes, please tick as applicable)   
 เคร่ืองดบัเพลิงแบบมือถือ (Portable Extinguisher)                            ระบบท่อน ้าดบัเพลิงรอบนอก (External Hydrant System) หรือระบบ Yard Hydrant  
 ระบบท่อยืน (Stand Pipe)                                                                  หวัรับน ้าจากรถดบัเพลิง (Fire Department Connector) 
 สายฉีดน ้าดบัเพลิง (Hose Reels/Racks)                                             รถน ้าดบัเพลิง (Fire Truck) 
 ระบบแจง้เหตุเพลิงไหม ้(Fire Alarm)                                                ระบบหวักระจายน ้ าดบัเพลิงอตัโนมติั (Automatic Sprinkler) 
 เคร่ืองสูบน ้าดบัเพลิง (Fire Pump)                                                      อ่ืนๆ โปรดระบุ (Other, please state) .......................................................... 

12. ความคุม้ครองส าหรับภยัเพ่ิมเติมและจ านวนเงินจ ากดัความรับผิดท่ีขอเอาประกนัภยั (Coverage for additional perils and Sub Limit insured) 

ความคุม้ครองเพ่ิมเติม 
จ านวนเงินจ ากดัความรับผิด
ท่ีขอเอาประกนัภยั (บาท) 
Sub Limit insured (Baht) 

ความคุม้ครองเพ่ิมเติม 
จ านวนเงินจ ากดัความรับผิด
ท่ีขอเอาประกนัภยั (บาท) 
Sub Limit insured (Baht) 

❑ ภัย เน่ืองจากน ้ า (ไม่รวมน ้ าท่ วม) (Water 
Damage excluding Flood) 

❑ ภัยการเฉ่ียวและหรือการชนของยวดยาน
พาหนะ (Vehicle Impact) 

❑ ภยัอากาศยาน (Aircraft) 
❑ ภยัจากการลุกไหม้หรือการระเบิดเน่ืองจาก

การระอุตามธรรมชาติ (Fire and Explosion 
Following Spontaneous Combustion) 

❑ ภยัการระอุหรือการระเบิดเน่ืองจากการระอุ
ตามธรรมชาติ (Spontaneous Combustion or 
Explosion) 

❑ ความเสียหายอนัเกิดขึ้นจากควนั (จากเคร่ือง
ท าความร้อนและชุดเค ร่ืองอุปกรณ์ ท่ีใช้
ประกอบอาหาร  (Smoke – from heater and 
cooking appliances) 

❑ ภยัการระเบิด (Explosion) 

 ❑ ภยัการนดัหยดุงาน การจลาจล หรือการกระท า
อนัมีเจตนาร้าย (ยกเวน้การกระท าเพื่อผลทาง
การเมือง ศาสนา หรือลทัธินิยม) Strike Riot or 
Malicious Act ( Excluding any action for 
political religious or ideological purpose) 

❑ เคร่ืองไฟฟ้า (Electrical Injury) 
❑ ภยัลมพาย ุ(Windstorm) 
❑ ภยัน ้าท่วม (Flood) 
❑ ภยัแผ่นดินไหว หรือภูเขาไฟระเบิด หรือคลื่น

ใต้น ้ า  ห รือ สึ น ามิ  (Earthquake or Volcanic 
Eruption or Tidal Wave or Tsunami) 

❑ ภยัลูกเห็บ (Hail) 
❑ ก ลุ่ ม ภั ย ธ ร ร ม ช า ติ  (ล ม พ า ยุ  น ้ า ท่ ว ม 

แผ่ น ดิ น ไห ว  ลู ก เห็ บ )  (Natural Perils i.e. 
Windstorm, Flood, Earthquake, Hail)  

 

13. ท่านมีหรือไดข้อเอาประกนัอคัคีภยั หรือ ประกนัภยัความเส่ียงภยัทรัพยสิ์น ในสถานท่ีและทรัพยสิ์นท่ีขอเอาประกนัภยัเดียวกนัน้ี กบับริษทัประกนัภยัอ่ืนอีกหรือไม่?  
(Do you have or apply for Fire Insurance or Accidental Damage (Property) Insurance for the same Location and Property Insured with other insurance company?)   
❑ ไม่มี (No)  ❑ ม ี(Yes)    
                         



ถา้มีหรือไดข้อโปรดแจง้จ านวนกรมธรรมป์ระกนัภยัรวมทั้งหมด ( If yes, please declare the total number of insurance policy): _____________ กรมธรรม ์(policy)  จ านวน
เงินเอาประกนัภยัรวมทั้งหมด (Total Amount Insured): ______________________บาท (Baht) 
โปรดแถลงรายละเอียดในกรณีท่ีมีหรือไดข้อเอาประกนัภยัไวก้บับริษทัหรือกบับริษทัอ่ืน (Please declare details in case of having or applying for insurance with us or with 
other insurance company) 
13.1 บริษทั(Company)   ………………….……..จ านวนเงินเอาประกนัภยั(Amount Insured) …………………………………..บาท (Baht) 
13.2 บริษทั(Company)   ………………….……..จ านวนเงินเอาประกนัภยั(Amount Insured) …………………………………..บาท (Baht) 
13.3 บริษทั(Company)   ………………….……..จ านวนเงินเอาประกนัภยั(Amount Insured) …………………………………..บาท (Baht)                                 
14. สถานท่ีตั้งท่ีขอเอาประกนัภยัเคย หรือก าลงัอยูใ่นระหว่างการด าเนินคดีฟ้องร้องในกรรมสิทธ์ิท่ีดินหรือฟ้องขบัไล่อยูห่รือไม่ (Has/is the Location Insured ever undergone 
or undergoing any legal proceedings in respect of land rights or eviction?)  
    ❑  ไม่เคย/ไม่ใช่ (Never/No) ❑ ใช่ โปรดให้รายละเอียด (Yes, please give details) ....................................................................................................................................... 
15. ในช่วงระยะเวลา 5 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บความสูญเสียหรือเสียหายจากอคัคีภยัหรือภยัอ่ืนๆต่อสถานท่ีท่ีขอเอาประกนัภยัน้ีหรือไม่ ถา้เคย โปรดให้รายละเอียด (During 
the past 5 years, have you ever sustained any loss or damage due to fire or any other peril against the location which is proposed to insure? If so, please give details.) 
……………………………………………………………………………………………………………………….……….....………………………………………………… 
16. ท่านเคยถูกปฏิเสธการรับประกนัภยั บอกเลิกสัญญาประกนัภยั หรือปฏิเสธการต่ออายปุระกนัอคัคีภยั ประกนัความเส่ียงภยัต่อทรัพยสิ์น หรือประกนัภยัธุรกิจหยดุชะงกั
หรือไม่ (Has any Insurance Company ever declined to insure you against Fire, Accidental Damage (Property), or Accidental Damage (Business Interruption) Insurance, or 
cancelled or refused to renew such insurance?)   ❑ ไม่เคย(Never) ❑ เคย (Yes) 
ถา้เคย โปรดแจง้ช่ือบริษทัประกนัภยัและระบุรายละเอียด (If yes, please declare the name of Insurance Company and give details) 
………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................. 
ขา้พเจา้ขอรับรองขอ้แถลงขา้งตน้และขา้พเจา้เขา้ใจถึงความคุม้ครองท่ีจะไดรั้บภายใตข้อ้ตกลงและเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยั  
I hereby certify the above statement and understand the coverage afforded under the insurance policy’s agreement and conditions.   
ขา้พเจ้ายนิยอมให้บรษิัทฯ จดัเก็บ ใช้และเปิดเผยขอ้เทจ็จรงิเกี่ยวกบัขอ้มูลของขา้พเจ้าต่อส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสรมิการประกอบธุรกจิประกนัภยั     
เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกจิประกนัภยั 
 
  

                  วนัท่ี.........เดือน.................................พ.ศ…….…   
Date: ……………….....………………………… 

 
                                                          ลงช่ือโดย (Signed by):……………………………………………… 
                                                                                                                                       (                                                                 ) 
 
                                          ต าแหน่ง (Company’s position):  ............................................................................... 
                       ผูข้อเอาประกนัภยั (Applicant) 

 
 
        
 
 
 
        
 
 

 

ค ำเตือนส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ให้ตอบค ำถำมข้ำงต้นตำมควำมจริงทุกข้อ หำกผู้เอำประกันภัยปกปิดข้อควำมจริง หรือแถลงข้อควำมอันเป็นเท็จจะมีผลให้สัญญำนี้ตกเป็นโมฆียะ  

ซ่ึงบริษัทมีสิทธิบอกล้ำงสัญญำตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์มำตรำ 865  
 

Notice of Office of Insurance Commission (OIC) 
The Insured is obliged to answer all of the above questions truly.  Non-disclosure of any facts or false statements by the Insured will cause this insurance 

contract voidable and the Insurance Company has its right to rescind the contract under the “Civil and Commercial Law” code 865 



 

 

ช่ือ – ที่อยู่บริษัทประกันภัย 

หนังสือรับรองการต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัย (Renewal Certificate) 
กรมธรรม์ประกันอัคคีภัย (Fire Insurance Policy) 

ผู้เอาประกันภัยดังระบุนามในตารางแห่งหนังสือรับรองการต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ ตกลงช าระเบีย้ประกันภัยตามจ านวนเงินที่ระบุไว้ในตารางแห่ง
หนังสือฉบับนี้ให้แก่บริษัท................................. ซ่ึงต่อไปนี้เรียกว่า “บริษัท” เพ่ือเป็นการต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัย ตามกรมธรรม์ประกันภัยฉบับเดิมเลขที่

.................................................. เป็นกรมธรรม์ประกันภัยฉบับใหม่เลขที่.......................................... โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
The Insured named in the Schedule of this Renewal Certificate agrees to pay the stated premium amount due to the Company, namely “………….”, 

hereinafter referred to “the Company” for the purpose to renew the previous Policy No……….………...to be the new Policy No….……..……….with the 
following details. 

รหัสบริษัท........................................................................หนังสือรับรองการต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่........................................................................................ 
Company Code                              Policy No.                                                           Renewal Certificate No. 
1.  ผู้เอาประกันภัย: Insured  
     ช่ือ      Name 
     ที่อยู่    Address 
 
 

สถานที่ตั้งหรือเก็บทรัพย์สินเอาประกันภัย 
Location of Property Insured 
 
อ าเภอ                                    จังหวัด                                 เขต 
Amphoe                              Changwat                              Block 

2.  ระยะเวลาประกันภัย                                         เร่ิมวันที่                                                        เวลา 16.30 น. ส้ินสุดวนัที่                                                เวลา 16.30 น. 
     Period of Insurance                                         From                                                           at 4.30 p.m. to                                                                 at 4.30 p.m. 

3. จ านวนเงินเอาประกันภัยตามกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ 
    Amount Insured under this Policy 

เบีย้ประกันภัย 
Premium 

ส่วนลดอุปกรณ์ดับเพลิง ( F.E.Discount) เบีย้ประกันภัยเพ่ิมพิเศษ 
Add. Premium มาตรการควบคุม

และระงับอัคคีภัย 
 (Fire Protection) 

มาตรการป้องกัน
อัคคีภัย (Fire 
Prevention) 

อัตรา 
Rate (%) 

อัตราเพ่ิม 
Surcharge (%) 

จ านวนเงิน 
Amount  

อัตรา 
Rate (%) 

อัตรา 
Rate (%) 

อัตรา 
Rate (%) 

จ านวนเงิน 
Amount   

 
 

                                 บาท 
                                Baht 

   บาท                                                
Baht                                            

เบีย้ประกันภัยสุทธิ                                     บาท 
Net Premium                                             Baht 

อากรแสตมป์              บาท 
Stamp Duty            Baht 

ภาษีมูลค่าเพ่ิม                                      บาท 
VAT                                                     Baht 

รวม                                           บาท                                                                                                                
Total                                        Baht                                                                               

4. จ านวนเงินเอาประกันภัยทั้งส้ินและรายละเอียดทรัพย์สินที่เอาประกันภัย 
    Total Amount Insured & Description of Property Insured 
 
 

5. จ านวนเงินเอาประกันภัยและบริษัทประกันภัยร่วม 
    Amount of Co-Insurance & Co-Insurers 
 
 

6. รายละเอียดของส่ิงปลูกสร้างที่เอาประกันภัยและหรือที่เก็บหรือติดตั้งทรัพย์สินที่เอาประกันภัย                 เป็นเจ้าของ (          )                                    ผู้เช่า (         )               
    Description of Building  insured or containing the property insured                                                    As Owner                                                  As Tenant 

จ านวนช้ัน 
No. of Storey 

ฝาผนังด้านนอกเป็น 
External Wall 

พ้ืนช้ันบนเป็น 
Upper Floor 

โครงหลังคาเป็น 
Roof Beam 

หลังคาเป็น 
Roof 

จ านวนคูหาหรือหลัง 
No. of Hong or 

Building 

 
 
 

     



 

 

พ้ืนที่ภายในอาคาร 
Total Internal Area 

 
รหัสโครงสร้าง 

Structure Code 
  

ฝาผนัง 
Wall 

เสา / ก าแพงรับแรง 
Column/Load Bearing Wall 

คาน 
Beam 

พ้ืน 
Floor 

ม.2 

m.2 
รหัส 
Code 

รหัส 
Code 

รหัส 
Code 

รหัส 
Code 

7. สถานที่ใช้เป็น                                                      รหัส: ภัยตัวเอง                                      ภัยนอก                                                            ช้ันของส่ิงปลูกสร้าง 
    Occupancy                                                          Code Risk Exp                                      Ext. Exposure                                               Class of construction 

8. กรมธรรม์ประกันภัยนี้ มีเอกสารแนบท้าย ตามที่ระบุในเอกสารสรุปรายการเอกสารแนบท้ายรวมทั้งจ านวนเงินจ ากัดความรับผิดและความรับผิดส่วนแรก   
  This Policy is also subject to the attached documents 
❑ มี  Yes                                ❑ ไม่มี  No 

❑ การประกันภัยโดยตรง Direct          ❑ ตัวแทนประกนัวินาศภัย  Agent          ❑ นายหน้าประกันวินาศภัย  Broker             ใบอนุญาตเลขที่ License No. 
วนัท่ีท ำหนงัสือรับรอง Certificate Issued on...................................วนัท ำสัญญำ Agreement made on................................... 
       
รำยละเอียด เง่ือนไข ควำมคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ และเอกสำรแนบทำ้ย ให้ถือตำมกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัเดิม เวน้แต่ส่วนท่ีมีกำรแกไ้ขเป็นลำยลกัษณ์อักษรและ
แนบติดไวก้บัหนงัสือรับรองกำรต่ออำยกุรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ี  
Details of the terms, conditions, coverage, exclusions and endorsements shall be in accordance with the previous policy unless otherwise amended in writing 
and attached to this Renewal Certificate. 
 
เพื่อเป็นหลกัฐำน บริษทัฯ โดยบุคคลผูม้ีอ ำนำจไดล้งลำยมือช่ือและประทบัตรำของบริษทัไวเ้ป็นส ำคญั ณ ส ำนกังำนของบริษทั 
As evidence the Company has caused this Policy to be signed by duly authorized persons and the Company's stamp to be affixed at its Office. 
 
 
----------------------------------------------     --------------------------------------------------        ----------------------------------------------------- 
        กรรมกำร -  Director                           กรรมกำร -  Director                                                ผูรั้บมอบอ ำนำจ – Authorized Signature 


