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แบบสอบถามขอ้มลูเพือ่ค านวนเบีย้ประกนัอคัคภียั   
 

                                                          วันที ่…….…………….....…………………. 
    

ชือ่ผูเ้อาประกัน ………………………………………………..…..……………………..…….………………..……….………………………………....……  โทร…………..….….……………..……...… 
 

สถานทีต่ัง้ทรพัย์สนิ .………………………………………………..……………………………………………………………..……………………………………………………..….……........................ 
 

    1. ส่ิงปลูกสร้าง  (ไม่รวมรากฐาน)        จ านวนเงิน ....................................................... บาท       

    2. เฟอร์นิเจอร ์เคร่ืองตกแต่งติดตั้ง ตรึงตรา เคร่ืองใช้และอุปกรณ์ไฟฟ้า ต่าง ๆ      จ านวนเงิน ....................................................... บาท    

    3. สต๊อกสินค้า (กรณีเป็นร้านค้า โรงงาน)          จ านวนเงิน ....................................................... บาท   

      โปรดระบุประเภทสินค้า ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

    4. เคร่ืองจักร (กรณีเป็นโรงงาน)           จ านวนเงิน ....................................................... บาท        

          โปรดระบุประเภทเคร่ืองจักร …………………………………………………………………….…………………………………….…………………………………………… 

    5. ทรัพย์สินอื่น ๆ            จ านวนเงิน......................................................... บาท        

          โปรดระบุ ……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 

              รวมทุนประกันภัยทั้งส้ิน   ........................................................................ บาท      
 

  * รายละเอียดลักษณะส่ิงปลูกสร้างที่ขอเอาประกันภัย 
 

สถานะเป็น      O เจ้าของ  O ผู้เช่า 

สถานที่ใช้เป็น  O ที่พักอาศัย O ส านักงาน           O โรงงาน       O อื่น ๆ (โปรดระบุ)   ……….…..…………….…….…………….…………...  

ลักษณะอาคารเป็น    O บ้านเดี่ยว          O ตึกแถว             O ทาวเฮ้าส์    O อื่น ๆ (โปรดระบุ)   ……….…..…………….…….…………….…………... 

  1. ฝาผนังด้านนอก  O คอนกรีต O คร่ึงตึกคร่ึงไม้      O ไม้     O อื่น ๆ (โปรดระบุ) ........................................................ ........................................................... 

  2. พื้นชั้นบน O คอนกรีต O ไม้                  O เหล็ก     O อื่น ๆ (โปรดระบุ) ........................................................ ........................................................... 

  3. โครงหลังคา O คอนกรีต  O ไม้            O เหล็ก      O อื่น ๆ (โปรดระบุ)  ........................................................ ........................................................... 

  4. หลังคา O คอนกรีต  O กระเบื้อง           O สังกะสี     O อื่น ๆ (โปรดระบุ)  ........................................................ ........................................................... 
 

อาคารกว้าง ............................... เมตร     ยาว/ลึก ....................................... เมตร             จ านวนชั้น .................................. ชั้น    

จ านวน ....................................... คูหา/หลัง       อายุอาคาร ................................... ปี           รวมพื้นที่อาคาร ........................ ตารางเมตร 
 

ปัจจุบันท่านมีการจัดท าประกันอัคคีภัยไว้กับบริษัทอื่น หรือไม่  O มี  O ไม่มี       
 

กรณีที่มีการท าประกันภัยที่อื่น โปรดระบุชื่อบริษัท ...................................................................................................ทุนประกันรวม ............................ บาท 

ระบบดับเพลิงภายใน / ภายนอกสถานที่เอาประกันภัย  O มี  O ไม่มี  

O ถังดับเพลิงจ านวน ......... ถัง           O ท่อดับเพลิงขนาด ......... น้ิว     O เคร่ืองสัญญาณแจ้งเพลงิไหม้อัตโนมัติ     O  เคร่ืองพรมน้ าดับเพลิงแบบอัตโนมัติ    

O อื่น ๆ (โปรดระบุ)......................................................................................................................................................................................................... 
 

พื้นที่รอบข้าง 

ด้านหน้าติดกับ ................................................ ระยะห่าง ............... เมตร        ด้านซ้ายติดกับ ................................................ ระยะห่าง ................ เมตร 

ด้านหลังติดกับ ................................................ ระยะห่าง ............... เมตร        ด้านขวาติดกับ ................................................. ระยะห่าง ............... เมตร 
 

* ท่านต้องการเพิ่มความคุ้มครองภัยใด ๆ เพิ่มเติม โปรดระบุ ..................................................................................................................................  
 

ประวัติความเสียหายทุกประเภท ในรอบ 3 -5 ปี             O มี (กรุณาระบุรายละเอียด)  O ไม่มี  
 

 

      ปีที่เกิดเหตุ ลักษณะการเกิดเหตุ จ านวนความเสียหาย (บาท) 

   

   

 

 ชือ่สมาชกิ   ……………………………….....………………    รหัสสมาชิก  MD ……..………….….    โทร ………………………..…..…….                     เร่ิมใช้  1  มกราคม 2562 
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