
 

ข้อมูลส ำหรับประกอบกำรพจิำรณำรับประกันภัยหม้อก ำเนิดไอน ำ้และถงัอัดควำมดัน 

 ช่ือผูข้อเอาประกนัภยั ….......................................................................................................................................................................................... 

 ท่ีอยู ่ …................................................................................................................................................................................................................... 

 ประเภทการคา้หรือธุรกิจ ........................................................................................................................................................................................ 

 1. โปรดแจง้รายละเอียดของหมอ้ก าเนิดไอน ้าท่ีจะเอาประกนัภยัโดยพิจารณาตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 

ก. รายละเอียดของแบบหมอ้ก าเนิดไอน ้า  (แบบตั้ง , แบบนอน , แบบท่อน ้า , มีหรือไม่มีเคร่ืองให้ความร้อนสูง , เคร่ืองประหยดัเช้ือเพลิง ฯลฯ) 

ข. ถา้เป็นเคร่ืองประหยดัเช้ือเพลิงแบบกรีน ให้แยกแจง้รายละเอียดตา่งหาก และบอกจ านวนท่อ 

ค. ในกรณีท่ีเป็นถงัท่ีไม่ไดรั้บความร้อนจากการเผาไหมข้องเช้ือเพลิง ให้แยกบอกขนาด  สัดส่วนชนิดของถงั และจุดประสงคใ์นการใช ้

ง. ก่อนท่ีจะตกลงจ านวนเงินเอาประกนัภยัโปรดอ่านขอ้แนะน าหนา้ 2 

 

รายการท่ี ช่ือผูผ้ลิตและ
หมายเลข 

ปีท่ีสร้าง 

 

แบบของหมอ้
ก าเนิดไอน ้า 

ปริมาณไอน ้าท่ี
ให้ปอนด/์ชม 

ความดนั 

ปอนด/์ตร.น้ิว 

พ้ืนท่ีรับความ
ร้อน ตร.ฟุต 

ชนิดของ 

เช้ือเพลิง 

ราคาเปล่ียนใหมข่อง
หมอ้ก าเนินไอน ้า 

 

 

 

 

 

 

 

        

(โปรดแนบส าเนาใบรับรองการส ารวจหมอ้ก าเนิดไอน ้าคร้ังล่าสุด 3 คร้ัง มาดว้ย ) 

2. ท่านตอ้งการจะรวมการประกนัภยัท่อไอน ้าและท่อน ้ามาดว้ยหรือไม่? ......................................................................................  

3. ทุกรายการอยูใ่นสภาพดีหรือไม่? โปรดแจง้ขอ้บกพร่อง , ถา้มี ………………………………………………………………..  

4. ส่วนใดของเคร่ืองท่ีตอ้งการตรวจเสมอ ใครเป็นผูต้รวจและในระยะเวลาเท่าใด? .......................................................................... 
    โปรดระบุวนัท่ีท าการส ารวจคร้ังล่าสุด ………………………………………………………………………………………….. 

 

5. ความดนัสูงสุดท่ีล้ินนิรภยัเป็นปอนดต์่อตารางน้ิว ความดนัขณะท างานปกติ? ………………………………………………….  

6. คุณวุฒิผูค้วบคุมหมอ้ก าเนิด ไอน ้าผูค้วบคุมน้ี ท าหนา้ท่ีควบคุมส่ิงท่ีเก่ียวกบัหมอ้ก าเนิดไอน ้าเพียงอยา่งเดียวหรือไม่? ถา้ไม่ , ใช ้   
    เวลาช่วงใดครบอายขุองกรมธรรมเ์ม่ือใด ………………………………………………………………………………………... 

 

7. ขณะเอาประกนัภยัน้ีหมอ้ก าเนิดไอน ้ามีประกนัภยัหรือไม่? ถา้มีประกนัภยัอยู ่โปรดแจง้ใหท้ราบว่าไดป้ระกนัภยัไวก้บับริษทัใด  
    และครบอายขุองกรมธรรมเ์ม่ือใด ……………………………………………………………………………………………….. 

 



 

8. เก่ียวกบัการประกนัภยัหมอ้ก าเนิดไอน ้าเคยมีบริษทัประกนัภยัใดบา้งท่ี 

    ก.  เพิกถอนหรือปฏิเสธค าขอเอาประกนัภยัของท่าน ? ………………………………………………………………………… 

    ข.  ยกเลิกหรือปฏิเสธการต่ออายกุรมธรรม ์ โปรดแจง้ช่ือบริษทัประกนัภยัดงักล่าว …………………………………………… 

 

9. เคยมีอุบติัเหตุใดเกิดขึ้นกบัหมอ้ไอน ้าของท่านหรือไม่? ถา้เคยมีโปรดแจง้รายละเอียด ………………………………………… 

10. ท่านยงัมีหมอ้ก าเนิดไอน ้าอ่ืนใดนอกจากท่ีท่านไดแ้จง้ในรายการน้ีหรือไม่? …………………………………………………. 
ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่า 

1. เคร่ืองจกัรท่ีระบุทั้งหมดท่ีระบุไวใ้นรายการน้ีไดรั้บการตรวจสอบเป็นรายปีโดยผูต้รวจการซ่ึงแต่งตั้งจากรัฐบาล 

2. หม้อก าเนิดไอน ้ าดงักล่าวจะถูกควบคุมให้ท างานโดยช่างผูซ่ึ้งมีประกาศนียบัตรแสดงความสามารถซ่ึงออกให้ภายใตพ้ระราชบญัญติั
เก่ียวกบัหมอ้ก าเนิดไอน ้า 

3. ในขณะท่ีเกิดการระเบิดหรือยุบแฟบใด ๆ ของหมอ้ก าเนิดไอน ้ าหรือเคร่ืองมืออ่ืนๆ ซ่ึงไดป้ระกนัภยัไว ้ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งมีค าอนุญาต
เป็นลายลกัษณ์อกัษรของเจา้หนา้ท่ีสามารถให้ใชง้านหมอ้ก าเนิดไอน ้าหรือ เคร่ืองมือดงักล่าวนั้นได ้หากว่าความดนัสูงสุดหรือแรงดนั
บนล้ินนิรภยัทนัทีทนัใดก่อนท่ีจะเกิดการระเบิดหรือยุบแฟบสูงกว่าท่ีเจา้หน้าท่ีตรวจการดงักล่าวก าหนดไว ้ ผูเ้อาประกนัภยัย่อมจะไม่มี
สิทธิไดรั้บการชดเชยหรือค่าสินไหมทดแทนจากกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ี อนัเน่ืองมาจากการระเบิดหรือยบุแฟบนั้น 

  ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้แถลงท่ีให้ไวน้ี้เป็นความจริงและ/หรือมิให้ไดป้กปิดรายละเอียดอื่นใดท่ีจะท าให้บริษทับอกเปิดไม่รับค าขอเอา
ประกนัภยัน้ี และให้ถือเอาค ารับรองน้ีเป็นมูลฐานของสัญญา ขา้พเจา้สัญญาจะให้การระมดัระวงัอย่างสมควร เพ่ือความปลอดภยัของหมอ้ก าเนิดไอ
น ้าดงักล่าว และขา้พเจา้ตกลงยอมรับเง่ือนไขต่างๆ ของกรมธรรมข์องผูรั้บประกนัภยั 

ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกนัภยั เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

      วนัท่ี …......................................................................    ลงช่ือ.......................................................................... 

                                         (ผูข้อเอาประกนัภยั) 

ความคุม้ครองตามกรมธรรมจ์ะเร่ิมขึ้นเม่ือผูรั้บประกนัภยัยอมรับในค าขอน้ีแลว้  และผูข้อเอาประกนัภยัไดช้ าระเบ้ียประกนัภยัแลว้ 

หมายเหตุ       ถา้พ้ืนท่ีว่างส าหรับกรอกรายละเอียดขา้งตน้ไม่เพียงพอ โปรดกรอกรายละเอียดเพ่ิมเติมในกระดาษอ่ืน แลว้แนบมาพร้อมกบัหนงัสือน้ี 

 

❑ กำรประกนัภัยโดยตรง     ❑ ตัวแทนประกันวินำศภัย      ❑ นำยหน้ำประกนัวินำศภัย       ใบอนุญำตเลขท่ี............................... 
        Direct                                          Agent                                     Broker                                   License No.                   

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ให้ตอบค าถามขา้งตน้ตามความเป็นจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็จะมีผลให้สัญญาประกนัภยัน้ีตก
เป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 865 
 

บริษทัไดมี้การเก็บรวบรวม ใช ้ และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน เพ่ือการปฏิบติัตามค าขอฉบบัน้ี และวตัถุประสงคท่ี์ระบุไว้
ในนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบคุคลของบริษทั โดยท่านสามารถศึกษาขอ้มูลนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัไดใ้น 
https://www.mittare.com/web2016/?page_id=6504  หรือตาม QR Code น้ี 
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