
 

ค ำขอเอำประกันภัยแผนประกันภัยสรรพภัย ส ำหรับธุรกิจ 
(S. BUSINESS PACKAGE) 

 
ช่ือ ....…………………………….…………........…. นามสกุล ……………………………………………... 
ช่ือร้านค้า …………………………………………….……………………………………………………...… 
สถานที่ติดต่อ 
……………………….………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
โทรศัพท์ ………..……………………………… โทรสาร   …………………………………………………… 
สถานที่ตั้งเพื่อเอาประกันภัย 
……………………………………………………………………………………….………….…………………
……………………………………………………………………………………………………….…………… 
ระยะเวลาประกันภัย …….. ปี 
เริ่มวันที่ ………………………….….…. เวลา 16.00 น.  ส้ินสุดวันที ่………….………………… เวลา 16.00 น. 
จ านวนเงินเอาประกันภัย 
ส่ิงปลูกสร้าง ……………………………………… บาท 
เฟอร์นิเจอร์   ………………………………………  บาท 
เครื่องจักร ………………………… …………..  บาท  
สต็อกสินค้า  ……………………………………..  บาท 
อื่นๆ (ระบุ) ………………………………..……. บาท  
รวมทุนประกันภัย ………………………………….......  บาท        
 

รายละเอียดของส่ิงปลูกสร้างที่เอาประกันภัย 
 

ฝาผนังด้านนอกเป็น    ก่ออิฐ        ไม้   ก่ออิฐ / ไม้ 
พื้นช้ันบนเป็น      คอนกรีต   ไม้ 
โครงหลังคาเป็น      คอนกรีต   เหล็ก    ไม้ 
หลังคาเป็น      คอนกรีต / ดาดฟ้า   กระเบื้อง  สังกะสี 
จ านวนชั้น …….. ช้ัน  จ านวนคูหาหรือหลัง ………. พื้นที่ภายใน …….…….. ตรม. 

 
ลงช่ือผู้เอาประกันภัย  …..………………….……….. 

                                                                             วันที่ ….… / ……… / …….. 

ĕ ตัวแทน  ĕ  นายหน้าประกันภัยรายนี้ ใบอนุญาตเลขที่ 
 

ค าเตือนของกรมการประกันภัย กระทรวงพาณิชย์  : โปรดตอบค าถามตามความจริงทุกประการ มิฉะนั้นบริษัทอาจถือเป็น
เหตุปฎิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยได้ตามประมวลกฏหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 865 


