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8.1 อาคารท่ีท าการหรืออาคารท่ีอยูอ่าศยั ซ่ึงเป็นท่ีตั้งหรือท่ีเก็บทรัพยสิ์นท่ีเอาประกนัภยั
โดยไม่รวมบริเวณส่วนนอกของอาคาร เวน้แต่ไดร้ะบุไวใ้นกรมธรรม ์
Business building or residential building which is the location of property insured, excluding outdoor 
section except specify in the policy. 

8.2 เฟอร์นิเจอร์ เคร่ืองตกแต่งติดตั้งตรึงตรา เคร่ืองใชแ้ละอุปกรณ์ไฟฟ้าต่าง  ๆท่ีผูเ้อา
ประกนัภยัเป็นเจา้ของหรืออยูใ่นความดูแลครอบครองโดยผูเ้อาประกนัภยั ภายใน
สถานท่ีเอาประกนัภยั ทั้งน้ีไม่รวมถึง สตอ๊กสินคา้และทรัพยสิ์นท่ีระบุไวใ้นขอ้ยกเวน้ 
เวน้แต่ไดร้ะบุไวใ้นกรมธรรม ์
Furniture, fixtures, fittings, contents and electrical appliances that the insured is owner or care possessed by 
the insured with in premises, however excluding stocks and properties with specifically excluded in the 
policy except Specify in the policy. 
 

1. ช่ือผูข้อเอาประกนัภยั ................................................................................................ ........................................ .............................................. 
 Name of applicant 

2. ท่ีอยู ่.................................................................. ............................................................................................................................................... 
Address 

3. สถานท่ีเก็บทรัพยสิ์นเอาประกนัภยั.............................................. ......................................... ................................................................. ..........  
Insured premises    

4. ลกัษณะการใชส้ถานท่ี                   ☐ บา้นอยูอ่าศยั 
Occupancy (Please state the use occupancy)          Residential    
                                                                   ☐ ธุรกิจ  เช่น ส านกังาน คลินิก หอพกั สมาคม สโมสร ร้านคา้ ร้านอาหาร ร้านกาแฟ 
                                                                         ร้านเสริมสวย ร้านซกัรีด ร้านตดัเยบ็เส้ือผา้ ฯลฯ 
                                                                                             Business Office, clinic, dormitory, association, club, shop, restaurant, coffee shop, beauty salon, laundry,  
                                                                                             tailor’s shop (retail) etc. 
                                                                         (โปรดระบุ)...................................... .......................... ............................................................. 
                                                                                             (Specify) 

                                                                                 (ไม่คุม้ครองร้านคา้เช่านอกอาคาร แผงลอย แผงเช่าทั้งในและนอกอาคาร) 
                                                                       (Not cover outdoor rental shop, stall, indoor and outdoor rental panels) 

5. รายละเอียดส่ิงปลูกสร้าง สถานท่ีเอาประกนัภยั 
 Description of building insured 

ฝาผนงั  ☐ ก่ออิฐถือปูน 
External wall  Concrete 

 ลกัษณะอาคาร  ☐ บา้นเด่ียว                 ☐  บา้นแฝด                    ☐ ทาวน์เฮาส์  
 Type of building  Detached house Semi-detached house      Townhouse 

   ☐ ตึกแถว/อาคาร         ☐ คอนโดมิเนียม 
          Building Condominium 

6. ระยะเวลาเอาประกนัภยั   เร่ิมตน้วนัท่ี............................เวลา......................น.       ส้ินสุดวนัท่ี.............................เวลา.......16.30...... น. 
 Period of insurance                     From                                                  at                                   Hours   To                                                        at                                    Hou rs 
7. ความคุม้ครอง  การลกัทรัพยท่ี์ปรากฏร่องรอยงดัแงะ การชิงทรัพย ์การปลน้ทรัพย ์(จร.2) 

Coverage  Theft with violent or forcible entry to or exit from building, robbery or gang-robbery (B.2)                    
8. รายละเอียดทรัพยสิ์นท่ีเอาประกนัภยั 

Description of property to be insured                          
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 จ านวนเงินเอาประกนัภยั................................. ....................................บาท 
 Sum insured                                                                                                                      Baht    

ใบค าขอเอาประกนัภัยกรมธรรม์ประกนัภัยโจรกรรมแบบความเสียหายส่วนแรก 
APPLICATION FOR BURGLARY INSURANCE POLICY (FIRST LOSS) 

 



 

ค าเตือนของส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) 
ใหต้อบค าถามขา้งตน้ตามความเป็นจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็จะมีผลใหสั้ญญาน้ี  
ตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัได ้ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 865 
REMINDER OF THE OFFICE OF INSURANCE COMMISSION (OIC) 
The applicant / proposer has to give all answers to the foregoing questions truthfully. Provision of false statements and concealment any facts shall 
render the insurance contract to become void and may have caused the Company to deny liability under the policy in accordance  with section 865 of 
the Civil Commercial Code. 
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9. โดยปกติสถานท่ีท่ีเอาประกนัภยัจะถูกปล่อยวา่ง โดยไม่มีผูอ้ยูอ่าศยัหรือผูดู้แล แต่ละคร้ังเป็นระยะเวลา.................................................... 
 How long insured premises leave unoccupied in each period? 
        (กรมธรรมจ์ะไม่คุม้ครองกรณีสถานท่ีเอาประกนัภยัถูกปล่อยวา่งโดยไม่มีผูอ้ยูอ่าศยัหรือผูดู้แลเกินกวา่ 7 วนั) 
 (Not cover loss or damage happening whilst the insured premises are left without inhabitant or without taking care for a continuous period exceeding 7 consecutive days.) 
10. ท่านเคยเอาประกนัภยั หรือขอเอาประกนัภยัโจรกรรมหรือไม่ ถา้เคยโปรดระบุช่ือบริษทัประกนัภยั 
  Have you ever been insured or apply burglary insurance policy?  If yes, please state the name of insurance company 

☐ ไม่เคย  ☐ เคย โปรดระบุ......................................................................................................................................... ............................ 
         No                  Yes (Specify) 

11. ท่านเคยมีการเรียกร้องค่าเสียหายจากการประกนัภยัโจรกรรมหรือไม่ ถา้เคยโปรดใหร้ายละเอียด 
Have you ever been claim loss or damage from burglary insurance? If yes, please give the detail: 

 ☐ ไม่เคย  ☐ เคย โปรดระบุ............................................................................................................................................. ....................... 
         No                  Yes (Specify) 

 
 

ขา้พเจา้ขอรับรองขอ้แถลงขา้งตน้ และขา้พเจา้เขา้ใจถึงความคุม้ครองท่ีจะไดรั้บภายใตข้อ้ตกลง และเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยั 
ทั้งน้ี ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้ริษทั จดัเก็บใช ้และเปิดเผยขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกนัภยัเพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 
I hereby certify that the above statements are true and I understand the coverage that is provided under this agreement and the terms and condition of the policy. 
I hereby authorize the company to collect, use and disclose my personal information to the Office of Insurance Commission in so far as required by insurance industry regulations. 
       
      
 
 
 
 

        ……………………………....……….. 

         (……………………………………..)   
                   ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั 

      Applicant’s signature 
 
      

     ……………. /……………. /……………. 

     วนั/เดือน/ปี 
      Date/Month/Year 

 

 

 

 

☐ ประกนัภยัโดยตรง    ☐ ตวัแทนประกนัวนิาศภยั  ☐ นายหนา้ประกนัวนิาศภยั  ใบอนุญาตเลขท่ี ...................................................  
 Direct   Agent  Broker  License No. 


