
 
 

 

 

ใบค ำขอเอำประกนัภัย 
กรมธรรม์ประกนัอคัคีภัยทีอ่ยู่อำศัยแบบประหยดัส ำหรับรำยย่อย “ทพิย ไมโครพลสั” (ไมโครอนิชัวรันส์) 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี : วนัที่ขาย : 
Policy No.         Date 

1.  ผู้ขอเอำประกนัภัย : ช่ือและท่ีอยู่ The Insured Name and Address 
 
 
 
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน ID. No 
 

สถานท่ีตั้งหรือเก็บทรัพยสิ์นท่ีขอเอาประกนัภยั Location of Property Insured 
 
ต ำบล/แขวง                    อ ำเภอ/เขต                  จังหวัด                                  
Sub district                   District                      Province                                                                 
บลอ็ก                                                     พกิดั  ละติจูด :        . 
Block                                                     GPS  ลองติจูด : . 
 
เลขรหัสประจ ำบ้ำน 

2.   ระยะเวลาขอประกนัภยั       เร่ิมวนัท่ี                                          เวลา                    ส้ินสุดวนัท่ี                                                 เวลา 16.30 น.          
      Period of Insurance         From                                               at                        To                                                           at  4.30 p.m. 
3.   จ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีขอเอาประกนัภยัทั้งส้ิน : Total Amount Insured & Description of Property Insured 

ทรัพย์สินที่เอำประกนัภยั        
Property Insured 

จ ำนวนเงนิเอำประกนัภยัตำมลักษณะของส่ิงปลูกสร้ำง 

Total Amount Insured & Description of Property Insured 
    

อำคำรคอนกรีต 
(มีผนังก่ออฐิถือปูน มำกกว่ำร้อย
ละ 80 ของพืน้ที่ผนังทั้งหมด) 

อำคำรคร่ึงตึกคร่ึงไม้ 
(มีผนังก่ออฐิถือปูน ร้อยละ 

50-80 ของพืน้ที่ผนังทั้งหมด) 

อำคำรที่ไม่ใช่ตึกหรือคร่ึงตึกคร่ึงไม้
และไม่เป็นห้องแถวไม้ 

(มีผนังเป็นวสัดุอ่ืนๆ มำกกว่ำร้อยละ 
50 ของพืน้ที่ผนังทั้งหมด) 

ห้องแถวไม้ 
 

ส่ิงปลูกสร้าง (ไม่รวมฐานราก) 300,000.00 บาท 150,000.00 บาท 100,000.00 บาท 50,000.00 บาท 

ทรัพยสิ์นภายในส่ิงปลูกสร้าง 150,000.00 บาท 75,000.00 บาท 50,000.00 บาท 25,000.00 บาท 

4.  เบ้ียประกนัภยัสุทธิ         465.29 บาท         อากรแสตมป์     2       บาท        ภาษีมูลค่าเพ่ิม           32.71   บาท      รวม             500 บาท 
    Net Premium :                           Baht       Stamps                         Baht       Vat                                  Baht     Total                           Baht 

                           ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ค  าแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจริง และใหถื้อเป็นส่วนหน่ึงของสญัญาประกนัภยัระหวา่งขา้พเจา้กบับริษทั 

 
 
 

___________________________________ 
(                                                  ) 
ลงลายมือช่ือผูเ้ขียนหรือพิมพ ์

 

 
 
 

___________________________________ 
(                                                  ) 
ลงลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั 

                            วนัท่ี…………เดือน…………………. พ.ศ..............… 

 กำรประกนัภัยโดยตรง        ตัวแทนประกนัวินำศภัย  ....................   นำยหน้ำประกนัวินำศภัย ...................   ใบอนุญำตเลขท่ี................................ 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) 
ใหต้อบค าถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ มิฉะนั้นบริษทัอาจถือเป็นเหตปุฏิเสธความรับผิดตามสญัญาประกนัภยัได ้ตามประมวลกฎหมายแพง่

และพาณิชย ์มาตรา 865 
 

ส ำนกังำนใหญ่ต ัง้อยู่เลขที ่

1115 ถนนพระรำม 3 แขวงช่องนนทร ี

เขตยำนนำวำ กรุงเทพฯ 10120 

โทรศพัท ์1736, 0 2239 2200 

โทรสำร 0 2239 2049 

เลขประจ ำตวัผูเ้สยีภำษี 

0107538000533 

HEAD OFFICE ADDRESS 

1115 Rama 3 Road, Chong Nonsi, 

Bangkok 10120 

Tel . 1736, 0 2239 2200 

Fax 0 2239 2049 

บมจ. 576 

www. Dhipaya.co.th 

 

บรษิทั ทพิยประกนัภยั จ ำกดั (มหำชน) 

DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED 


