
 
 

ใบค ำขอเอำประกนัภัย แผนกำรประกันภัยที่อยูอ่ำศัย 
NKI HOME CARE 

 
ชื่อ………………………………………………..นามสกุล……………………………………………………….. 
สถานท่ีติดต่อเลขที่ ……………………..หมู…่…..ตรอก/ซอย…………………….เขต/อ าเภอ…………………..
แขวง/ต าบล……………………………..จังหวัด………………………………. 
รหัสไปรษณีย์…………………………….โทรศัพท…์…………….. 
สถานท่ีตั้งทรัพย์สินท่ีเอาประกันภัย………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
ระยะเวลาเอาประกันภัย 1 ปี 
เริ่มวันท่ี      ………………/………….…………./……………..…เวลา 16.00 น 
สินสุดวันท่ี  ………………/………….…………./……………..…เวลา 16.00 น 

สถานะการครอบครองอาคาร         ĕ เจา้ของ         ĕ    ผู้เช่า 
ลักษณะอำคำรที่เอำประกนัภยั 

ĕ  บ้านเดี่ยว 

ĕ  คอนโดมิเนียม/อพาร์ทเมนท ์

ĕ  ทาวเฮาส์-อาคารพาณิชย์เพื่ออยู่อาศยั 
รำยละเอียดของสิ่งปลกูสร้ำงที่เอำประกนัภัย 

ฝาผนังด้านนอกเป็น ĕ   อิฐ   ĕ  ไม้  ĕ ก่ออิฐ/ไม้ 

พื้นชั้นบนเป็น  ĕ คอนกรีต  ĕ ไม้  

โครงหลังคาเป็น  ĕ คอนกรีต  ĕ เหล็ก ĕ ไม้ 

หลังคาเป็น  ĕ คอนกรีต/ดาดฟ้า ĕ   กระเบื้อง ĕ สังกะส ี
จ านวน ชั้น…………………ชั้น  จ านวนคูหา หรือ หลัง……………………. 
พื้นที่ภายใน………………..ตรม. 

ทรัพย์สินและจ ำนวนเงนิที่เอำประกันภัย 
จ านวนเงินเอาประกันภัย หมวดที่ 1 ข้อ 1.1 
ส่ิงปลูกสร้าง(ไม่รวมรากฐาน) …………………………………บาท 
ทรัพย์สินภายในส่ิงปลูกสร้าง  …………………………………บาท 
รวมทุนประกันภัยทั้งส้ิน  …………………………………บาท 
 
กรุณากรอกรายละเอยีดในส่วนน้ีเฉพาะผู้เอาประกันภัยที่ต้องการเพิ่มความคุม้ครองเท่านั้น 
จ านวนเงินเอาประกันภัยเพิ่มเติม หมวดที่ 2 ข้อ 2.1…………………………บาท 
เบี้ยประกันภัยรวมทั้งส้ิน      ………………………….บาท 

 
     ลงชื่อผู้เอาประกันภัย 
      วันท่ี ………../……………/………… 

ĕ ตัวแทน  ĕ  นายหน้าประกันภัยรายนี้ ใบอนุญาตเลขที ่
 

ค าเตือนของกรมการประกันภัย กระทรวงพาณิชย์  : โปรดตอบค าถามตามความจริงทกุประการ มิฉะน้ันบริษัทอาจ
ถือเป็นเหตุปฎิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยได้ตามประมวลกฏหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 865 


