
รหัสบริษัท : ตออายุ ประกันใหม กรมธรรมเลขท่ี

Co.Code Renewal (          )            New Business  (     X      ) Policy Number

ผูเอาประกันภัย : ช่ือและท่ีอยู สถานท่ีตั้งหรือเก็บทรัพยสินเอาประกันภัย 

The Insured     Name and Addess Location of Property Insured

อําเภอ จังหวัด 0 BL U

Amphoe Changwat

ระยะเวลาประกันภัย 1 ป เร่ิมวันท่ี เวลา 16.00 น.   ส้ินสุดวันท่ี เวลา 16.00 น.

  Period of Insurance 1 Year From at 4.00 p.m.        To at 4.00 p.m.

จํานวนเงินเอาประกันภัยตามกรมธรรมฉบับน้ี

Amount insured under this Policy

เบ้ียประกันภัย

Premium

อัตรา อัตรา

Rate Rate

เบ้ียประกันภัยสุทธิ บาท อากรแสตมป ภาษี รวม  บาท

Net Premium Baht Stamp Duty Tax Total Baht

สํานักงานใหญ (Nonmotor) 121/28,121/65 อาคารอาร เอส ทาวเวอร ถนนรัชดาภิเษก แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400

โทร. 0-2641-3500-79 โทรสาร  0-2641-3597,3598

ใบคําขอประกันอัคคีภัย Fire Insurance Proposal Form

VIB

เลขท่ีบัตรประชาชน  

เลขท่ีทะเบียนการคา,บาน 

สวนลดอุปกรณดับเพลิง เบ้ียประกันภัยเพิ่ม

E.F.Discount Add.Premium

อัตราเพิ่ม จํานวนเงิน อัตรา จํานวนเงิน

Surcharge Amount Rate Amount

Net Premium Baht Stamp Duty Tax Total Baht

รายละเอียดทรัพยสินท่ีเอาประกันภัย 

ส่ิงปลูกสราง (ไมรวมรากฐาน) รวมตกแตงอาคาร
Building (Excluding Foundation) including Building Improvement
เคร่ืองจักร
Machinery

สตอกสินคา
Stock

เฟอรนิเจอร
Furniture
อ่ืนๆ (ระบุรายละเอียด................................................ )
etc. (detail.............................................................)

หมายเหตุ

รายละเอียดของส่ิงปลูกสรางท่ีเอาประกันภัย และหรือท่ีเก็บหรือติดตั้งทรัพยสินท่ีเอาประกัน เปนเจาของ (        ) ผูเชา (       )

   Description of Building Insured or Containing the Property Insured As Owner As Tenant  

จํานวนช้ัน หลังคาเปน

No.of Storey Roof

 ตรม. ดานหนา ดานหลัง ดานซาย ดานขวา
Total Internal Area sq.m. Fron Rear Left Right
สถานท่ีใชเปน รหัส : ภัยตัวเอง ภัยนอก
Occupancy Code Risk Exp. Exp.Exposure
กรมธรรมประกันภัยน้ี มีเอกสารแนบทาย

This insurance is subjict to clauses and/or warranties attached
วันทําสัญญาประกันภัย วันทํากรมธรรม 

Agreement made on Policy issued on

รวมท้ังส้ิน

จํานวนเงินเอาประกันภัยท้ังส้ิน

Description of Property Insured Total Amount Insured 

Remark Total Amount Insured 

ฝาผนังดานนอกเปน พื้นช้ันบนเปน โครงหลังคาเปน จํานวนคูหาหรือหลัง

External Wall Upper Floor Roof Beam No.of Hong or Building

พื้นท่ีภายในอาคาร ระยะหางจากส่ิงปลูกสรางอ่ืน

ช้ันของส่ิงปลูกสราง    
Class of building

Agreement made on Policy issued on


