
 
 

 

ใบค ำขอเอำประกันภัย 
แผนประกันภัยธุรกิจติดไทม์ไลน์ (COVID-19) 

กรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองควำมเสียหำยจำกโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ส ำหรับผู้ประกอบกำร (ไมโครอนิชัวรันส์) 
1.รายละเอียดของผูป้ระกอบการท่ีขอเอาประกนัภยั 
1.1 ช่ือผูข้อเอาประกนัภยั ………………………………………………………………………………….…………………………………………… 
      - กรณีบุคคล     : เลขบตัรประจ าตวัประชาชน/หนงัสือเดินทาง................................................... วนั/เดือน/ปีเกิด :   /  /  
      - กรณีนิติบุคคล:  ส านกังานใหญ่  สาขาท่ี............................................ เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร................................................................. 
         ผูมี้อ  านาจกระท าการแทน ช่ือ .................................เลขประจ าตวัประชาชน..............................วนั/เดือน/ปีเกิด :   /  /  
1.2 ท่ีอยูข่องสถานประกอบการท่ีขอเอาประกนัภยั…………………………………………………………………………………………………… 
1.3 ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ    ท่ีอยูเ่ดียวกนักบัท่ีอยูข่องสถานประกอบการท่ีขอเอาประกนัภยั 
                              อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ……………………………………...………………........................................................................................ 
       โทรศพัทท่ี์ท างาน/บา้น ....................................... โทรศพัทมื์อถือ .............................................  อีเมล.์................................................................... 
1.4 ท่ีอยูส่ าหรับออกใบก ากบัภาษ ี ท่ีอยูเ่ดียวกนักบัที่อยูท่ี่ติดต่อ  ท่ีอยูเ่ดียวกนักบัท่ีอยูข่องสถานประกอบการท่ีขอเอาประกนัภยั 
                                                        อื่น ๆ (โปรดระบุ)……………………………………...…………………………...…………........................... 
 

2. ระยะเวลาเอาประกนัภยั    เร่ิมวนัท่ี …………………………. เวลา ………….…. ส้ินสุดวนัท่ี ………………….……. เวลา 16.30 น. 
 

3. ลกัษณะธุรกิจของสถานประกอบการท่ีขอเอาประกนัภยั ……………………………………...………………......................................................... 
 

4. รายละเอียดของสถานประกอบการท่ีขอเอาประกนัภยั          เป็นเจา้ของ                     ผูเ้ช่า 
     ประเภทส่ิงปลูกสร้างของสถานประกอบการ: 
         ร้านในห้างสรรพสินคา้/ศูนยก์ารคา้               บา้นเด่ียว               ทาวเฮาส์/ตึกแถว               อาคารสูง/คอนโดมิเนียม                                  
         อื่น ๆ ระบุ..……………………………......…………..…………………………………………………………………….………………… 
     จ านวนชั้น: ………….……………….      จ านวนคูหาหรือหลงั: ……………………..………. พ้ืนท่ีภายในอาคาร: ………………………. ตร.ม. 
     โครงสร้าง:    คอนกรีต               คร่ึงคอนกรีตคร่ึงไม ้              ไม ้         
 

5. สถานประกอบการท่ีขอเอาประกนัภยัไดมี้การปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หรือไม่                 

                                     ไม่มี                        มี 
 

6. สถานประกอบการท่ีขอเอาประกนัภยัเคยไดรั้บความเสียหายอนัเน่ืองมาจากการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือไม่  
                                     ไม่เคย                     เคย โปรดระบุรายละเอียด 
 

7. ความคุม้ครองท่ีผูป้ระกอบการท่ีขอเอาประกนัภยัเลือก 
    แผนประกนัภยั :  แผนท่ี 1 เบ้ียประกนัภยั 555 บาท     แผนท่ี 2 เบ้ียประกนัภยั 999 บาท    อื่น ๆ โปรดระบุ................................................. 

 
 
 
 



 
 

 

ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผยขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกนัภยั เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภยัน้ี และขา้พเจา้
ขอรับรองว่ารายละเอียดต่าง ๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์ ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะให้ค  าขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสัญญาประกนัภยัระหว่าง
ขา้พเจา้และบริษทั 

ขา้พเจา้ประสงคจ์ะเลือกรับกรมธรรมป์ระกนัภยัผา่นทางช่องทางใด  
    รับเป็น e-policy ทางอีเมล ์(Email) ท่ีระบุไว ้ 
    รับเป็นเอกสาร โดยส่งให้ทางไปรษณีย ์ตามท่ีอยูท่ี่ระบุไว ้

 
                                                                                                ลายมือช่ือผูป้ระกอบการท่ีขอเอาประกนัภยั ……………………………………… 
                                                                                                                                                                     (                                                         ) 

                                                                                                    วนั/เดือน/ปี ท่ีขอเอาประกนัภยั .............................................................     
 การประกนัภยัโดยตรง   ตวัแทนประกนัวินาศภยั   นายหนา้ประกนัวินาศภยั                         ใบอนุญาตเลขท่ี 

ค ำเตือนส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ให้ตอบค าถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็จะมีผลให้สัญญาประกนัภยัน้ีตก

เป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 865 
 


