
 

ใบค ำขอเอำประกันภัยกรมธรรม์ประกันภัยบ้ำนมติรแท้ 

APPLICATION FORM 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผูข้อเอาประกนัภยั : ช่ือและท่ีอยู ่(The Applicant and Address)      
ช่ือผูเ้อาประกนัภยั นาย / นาง / นางสาว .............................................................................นามสกุล
.................................................................................................... 
ท่ีอยูผู่เ้อาประกนัภยั Address เลขท่ี ....................................หมู่.....................หมู่บา้น.................................................... ซอย.............................. 
ถนน....................................................................แขวง/ต าบล.................................................................อ าเภอ/เขต.................................................
จงัหวดั....................................................รหสัไปรษณีย.์.............................................................. 
เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. Noวนั/เดือน/ปีเกิด(พ.ศ.) /  /  

โทรศพัท ์(ท่ีบา้น) - (มือถือ) -  

อีเมล ์E-Mail ……………………………………………...............................................…………………… 

สถานท่ีตั้งหรือเก็บทรัพยสิ์นท่ีขอเอาประกนัภยั  Location of Property Insured 

เลขท่ี .................................หมู่.................หมู่บา้น.......................................... ซอย................................. ถนน
.............................................................................. 
แขวง/ต าบล............................................อ าเภอ/เขต...........................................จงัหวดั............................................รหสัไปรษณีย.์........................ 
บลอ็ก/ Block                                          พิกดัละติจูด/ลองติจูด GPS::. / . 
ผูรั้บผลประโยชน์ (ถา้มี)............................................................................................................................................................................................ 
เลขรหสัประจ าบา้น House code 11 หลกั   

ระยะเวลาเอาประกนัภยั เร่ิมวนัท่ี ...............................................เวลา…………. น. ส้ินสุดวนัท่ี ...................................................... เวลา 16.30 น. 
ส่วนที่ 2 รำยละเอียดทรัพย์สินที่เอำประกันภัย 

กรุณาระบุรายละเอียดทรัพยสิ์นท่ีตอ้งการเอาประกนัภยั : 
ประเภทอาคาร (กรุณาขีดเคร่ืองหมาย  √ หนา้หวัขอ้ท่ีตอ้งการ) 
 บา้นเด่ียว            ทาวน์เฮาส์          อาคารพาณิชย ์          แฟลต         คอนโดมิเนียม          ห้องชุด         อื่นๆ ................                                              
พ้ืนท่ีภายในอาคาร ............................................................................ ต.ร.ม. ( อาคารกวา้ง X ความยาว X จ านวนชั้น )  
หรือ อาคารกวา้ง (เมตร) ..........................ยาว (เมตร) ...............................  จ านวนชั้น .................... อายส่ิุงปลูกสร้าง ....................... ปี 

ลกัษณะส่ิงปลูกสร้างฝาผนงัดา้นนอกเป็น ก่ออิฐถือปนู อื่นๆ โปรดระบุ................................................................................... 
พ้ืนชั้นบน              คอนกรีต                   อื่นๆ โปรดระบุ.................................................................................. 
โครงหลงัคา           คอนกรีต                   เหลก็                   ไม ้ อื่นๆ โปรดระบุ......................................                       
หลงัคา                   สังกะสี                      กระเบ้ือง              ดาดฟ้า อื่นๆ โปรดระบุ.......................................                       
ผูเ้อาประกนัภยัมีฐานะเป็น                   เจา้ของ                                      ผูเ้ช่า / ผูเ้ซง้     
ปัจจุบนัท่านมีประกนัอคัคีภยัหรือไม่   ไม่มี                                        มี โปรดระบจุ านวนเงินเอาประกนัภยั ................................. บาท 

บริษทัรับประกนัภยั .......................................................     
มีการประกอบอาชีพ ธุรกิจ หรือการคา้ใดๆ ในท่ีพกัอาศยั หรือในส่วนหน่ึงส่วนใดของบริเวณท่ีพกัอาศยัหรือไม่   ไม่มี   มี 

ถา้มี โปรดให้รายละเอียด ....................................................................................................................................................................................... 
ท่านเคยถูกปฏิเสธ หรือเคยถูกบอกเลิกสัญญา หรือปฏิเสธการต่ออายสัุญญา หรือถูกเรียกเก็บเบ้ียประกนัภยัเพ่ิม   ไม่มี               มี  
ประเภทประกนัภยั ................................................................................................................................................................................................. 
สถานท่ีท่ีขอเอาประกนัภยัเคยไดรั้บความเสียหายจากอคัคีภยั โจรกรรมทรัพยสิ์น หรือเงินสด กระจกแตก หรือท่านเคยชดใชค้วามรับผิดต่อ
บุคคลภายนอกหรือไม่ ถา้เคยโปรดระบุรายละเอียด ................................................................................................................................................. 



 

ส่วนท่ี 3 จ ำนวนเงินเอำประกนัภยัตำมมูลค่ำท่ีแท้จริงของทรัพย์สิน 

              ตวัอาคาร (ไม่รวมรากฐาน)                                                         จ านวนเงินเอาประกนัภยั................................................................ บาท 

              เฟอร์นิเจอร์และทรัพยสิ์น                                                           จ านวนเงิน ..................................................................................... บาท 

              อื่นๆ(โปรดระบุ..............................................................)           จ านวนเงิน ..................................................................................... บาท 

              รวมจ านวนเงินเอาประกนัภยั ......................................................................... บาท  
กรุณำเลือกหมวดควำมคุ้มครองท่ีต้องกำร: 

หมวดควำม
คุ้มครองท่ีต้องกำร 

ควำมคุ้มครอง จ ำนวนเงินเอำประกนัภัย   
(บำท) 

 หมวด 1  
(หมวดบงัคบั) 

อคัคีภยั ฟ้าผา่ ระเบิดภยัจากการเฉ่ียว และหรือการชนของยานพาหนะหรือสัตวพ์าหนะ ภยั
จากอากาศยาน และหรือวตัถุท่ีตกจากอากาศยาน ภยัเน่ืองจากน ้า(ไม่รวมน ้าท่วม) 

 

กลุ่มภยัธรรมชาติ 

ภยัจากลมพาย ุภยัจากน ้าท่วม ภยัจากแผน่ดินไหว หรือภูเขาไฟระเบิด หรือคล่ืนใตน้ ้า 
หรือสึนามิ ภยัจากลูกเห็บทุกภยัรวมกนั ไม่เกิน 

 

 

20,000 

 หมวด 2 การลกัทรัพยท่ี์ปรากฏร่องร่อยงดัแงะ ชิงทรัพย ์ปลน้ทรัพย ์  

 หมวด 3 การประกนัภยักระจก  

 หมวด 4 ความรับผิดต่อบคุคลภายนอก  

 หมวด 5 การประกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบคุคล 

เสียชีวิตการสูญเสียอวยัวะสายตาหรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง (อบ. 1) 
เสียชีวิตการสูญเสียอวยัวะสายตาการรับฟังเสียงการพูดออกเสียงหรือทุพพลภาพถาวร 
(อบ.2) 
ค่ารักษาพยาบาล 

 

การประกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบคุคล:โปรดระบใุห้ถูกตอ้งและครบถว้น 

1. ช่ือ-สกุล  ............................................  อาย ุ.......... ปี เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. No. 

ผูรั้บผลประโยชน์ ............................................................................................... ความสัมพนัธ์ .............................................................. 
 

2. ช่ือ-สกุล  ............................................  อาย ุ.......... ปี เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. No. 

ผูรั้บผลประโยชน์ ............................................................................................... ความสัมพนัธ์ .............................................................. 
 

3. ช่ือ-สกุล  ............................................  อาย ุ.......... ปี เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. No. 

ผูรั้บผลประโยชน์ ............................................................................................... ความสัมพนัธ์ .............................................................. 
 

4. ช่ือ-สกุล  ............................................  อาย ุ.......... ปี เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. No. 

ผูรั้บผลประโยชน์ ............................................................................................... ความสัมพนัธ์ .............................................................. 
 

5. ช่ือ-สกุล  ............................................  อาย ุ.......... ปี เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ID. No. 

ผูรั้บผลประโยชน์ ............................................................................................... ความสัมพนัธ์ .............................................................. 
 



 

ต้องกำรซ้ือควำมคุ้มครองเพิม่เตมิ ดังนี:้ 
 

ภยัเพ่ิม 

เอกสำรแนบท้ำยควำมคุ้มครองเพิม่ จ ำนวนเงินเอำประกนัภัย 

ภยัจากน ้าท่วม  

ภยัจากลมพายุ  

 ภยัจากแผน่ดินไหว หรือภูเขาไฟระเบิด หรือคล่ืนใตน้ ้า หรือสึนามิ  

 ภยัจากลูกเห็บ  

 กลุ่มภยัธรรมชาติ (ภยัจากลมพายภุยัจากน ้าท่วมภยัจากแผน่ดินไหว หรือภูเขาไฟระเบิด หรือ
คล่ืนใตน้ ้า หรือสึนามิ ภยัจากลูกเห็บ) 

 

 ภยัการนดัหยดุงาน การจลาจลหรือการกระท าอนัมีเจตนาร้าย  

 ภยัต่อเคร่ืองไฟฟ้า  

ค่าปลงศพและค่าใชจ้่ายในการจดัการงานศพกรณีเสียชีวิตจากอุบติัเหตุ  

ค่าปลงศพและค่าใชจ้่ายในการจดัการงานศพกรณีเสียชีวิตจากการบาดเจบ็หรือการ
เจ็บป่วย 

 

ขา้พเจา้มีความประสงคข์อประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขท่ีบริษทัไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภยัน้ี  ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ค าแถลงตามรายการ
ขา้งตน้เป็นความจริง และให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาระหว่างขา้พเจา้และบริษทั 

ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกนัภยั เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

 

 

 

 

 

วนัท่ี ………… เดือน ………………………………….. พ.ศ. ……………………… 

 

 

 

……………………………………………… 

ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั 

ค าเตือนของส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) 
ให้ตอบค าถามขา้งตน้ตามความเป็นจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็จะมีผลให้สัญญาประกนัภยั
น้ีตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 865 

 

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

 

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

 

 

https://www.mittare.com/web2016/?page_id=6504

