
 

ใบค ำขอเอำประกันภัยป้ำยโฆษณำ (NEO) 

ควำมคุ้มครอง    1.    ควำมเสียหำยต่อตัวป้ำยและโครง 

2.  ควำมรับผิดชอบตำมกฎหมำยต่อบุคคลภำยนอก 

    (ส ำหรับกำรบำดเจ็บ, เสียชีวิตและควำมรับผิดชอบต่อบุคคลภำยนอก) 
 ผูเ้อาประกนัภยั  ………………………………..................................………………………………………โทรศพัท…์…………….…………… 

เลขท่ีบตัรประชาชน / เลขท่ีจดทะเบียน ....................................................................................................................................................................... 
 ท่ีอยูผู่เ้อาประกนัภยั ………………………....................................……………………………………………………….………………………… 

      รำยละเอียดป้ำยโฆษณำ 

ขนาดป้าย……………………………...……………       บุคคล…………… .ต่อคน………….……ต่ออุบติัเหตหุน่ึงคร้ัง 

ขนาดโครง……………………………..…..……….       ทรัพยสิ์น……………………………… . ต่ออุบติัเหตุหน่ึงคร้ัง 

วสัดุท่ีใชท้  าป้าย ……………………………..……..       อาคารท่ีติดตั้งป้าย……….………………..ต่ออุบติัเหตุหน่ึงคร้ัง 

วสัดุท่ีท าโครง……………………………..……….        อื่น   ๆ  ……….………………………….ต่ออุบติัเหตุหน่ึงคร้ัง 

รวมทุนประกันหมวดท่ี 1………………………………………………………….………………………………….บำท 

รวมทุนประกันหมวดท่ี 2………………………….………………...…………………..บำท ตลอดระยะเวลำประกันภัย 

รวมทุนประกันภัย( หมวดท่ี 1 บวก หมวดท่ี 2 ) ทั้งส้ินรวม ………..……...……………บำทตลอดระยะเวลำประกนัภัย 

ลกัษณะของป้าย           =   (……….….….)        1 ป้าย   1 หนา้     กว้ำง ............ เมตร ยำว ..................เมตร สูง ..........เมตร 

                                     =   (………….….)        1 ป้าย   2 หนา้ 

                                     =   (………….….)         ป้ายรูปตวั วี  V 

อายปุ้ายโฆษณา ……………………….……….…….………  อายโุครงเหลก็ ……………..….………………………..…….. 
สถานท่ีติดตั้ง   (……………......…)     บนพ้ืนดิน  , (……………....……...)   บนอาคารดาดฟ้าอาคารสูง …..…..….……ชั้น 

เลขท่ีอาคาร …………………..…..อาคารช่ือ…………….……………..………ถนน………..………………………………… 

แขวง/ต าบล……………….……….เขต/อ าเภอ………………………จงัหวดั…………………….รหสัไปรษณีย…์…………… 

วงเงินจ ากดัความรับผดิชอบ……………….…..…………….. บาท ต่อ คร้ัง , ……..……………..………………บาท ต่อ ปี 

อาคารท่ีติดตั้งป้าย  ……………………………………….…….บาท ต่อ ปี 

 

ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบ
ธุรกิจประกนัภยั เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

 

บริษทั ฯ ขอยืนยนัเบ้ียประกนัภยั 

เบ้ียสุทธิ………………………บาท                                               ลงช่ือ…………………….................…………. 
อากร       ……………………. บาท                                                          ( ตวัแทน / ผูเ้อาประกนัภยั ) 
ภาษี        ……………………. บาท                                                วนัท่ี ………เดือน………….พ.ศ…………….. 

เบ้ียประกนัภยัรวม ………….…………..บาท                        
    ลงช่ือ …………….……………...……………… 

                                                                                                                      (ผูพ้ิจารณารับประกนัภยั) 
❑ 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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