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ใบค ำขอเอำประกันภัย ส ำหรับกรมธรรม์ประกันภัยควำมรับผิดตำมกฎหมำยที่เกิดจำกควำมบกพร่อง  
ในกำรปฏิบัตงิำนไม่เป็นไปตำมเกณฑ์มำตรฐำนกำรตรวจสอบตำมกฎหมำยในฐำนะผู้ตรวจสอบอำคำร 

1. ช่ือ – สกุลผูข้อเอาประกนัภยั :................................................................................................................................................................................... 
       ท่ีอยู ่ : ……………………………………… ………………………………….………………………………โทรศพัท…์………...................... 
   (ในกรณีท่ีเป็นนิติบุคคล กรุณาระบุช่ือ-สกุล ของคณะผูบ้ริหารของนิติบคุคลท่ีมีหนา้ท่ีในการควบคุมดูแลในการตรวจสอบอาคารแต่ละบุคคลดว้ย)   
2. ช่ือสถานประกอบการ : ………………………………………....…ลกัษณะธุรกิจ (นอกเหนือจากการเป็นผูต้รวจสอบอาคาร) : ………………… 
3. ประวติัการศึกษา : 
4. ประเภทของอาคารท่ีตรวจสอบ (พร้อมทั้งยกตวัอยา่งผลงานการตรวจสอบอาคารในอดีตท่ีผา่นมา-ถา้มี) : 
5. ประมาณการรายไดต้่อปี จากการตรวจสอบอาคาร: 

6. ระยะเวลาเอาประกนัภยั  :  เร่ิมตน้ วนัท่ี                                             เวลา                      น. ส้ินสุด  วนัท่ี                                         เวลา  16.30 น. 

7. จ านวนเงินจ ากดัความรับผดิ :  
ข้อตกลงคุ้มครอง ต่อเหตุกำรณ์แต่ละคร้ัง ต่อปี ตลอดระยะเวลำเอำประกันภัย 

ความสูญเสียต่อร่างกาย และ/หรือความ
เสียหายตอ่ทรัพยสิ์นของบคุคลภายนอก 

ไม่เกิน 1,000,000.-บาท 
(สามารถพิจารณาและเพ่ิมจ านวนเงิน

คุม้ครองได)้ 

ไม่เกิน 2,000,000.-บาท 
(สามารถพิจารณาและเพ่ิม
จ านวนเงินคุม้ครองได)้ 

 
………….………บาท 

8. ความรับผิดส่วนแรก.......................................บาทต่อเหตุการณ์แตล่ะคร้ัง 
9. ท่านเคยถูกปฏิเสธ หรือเคยถูกบอกเลิกสัญญา หรือปฏิเสธการต่ออายสัุญญา หรือถูกเรียกเก็บเบ้ียประกนัภยัเพ่ิม  ส าหรับการประกนัภยัประเภท

เดียวกนัน้ีหรือไม่ ถา้เคยโปรดระบุรายละเอียด....................................................................................................................................................... 

10. ท่านเคยไดรั้บการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน จากความบกพร่องในการปฏิบติังานในฐานะผูต้รวจสอบอาคารหรือไม่  ถา้เคย โปรดระบุ
รายละเอียด……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภยัน้ี และขา้พเจา้ขอรับรอง
ว่ารายละเอียดต่าง ๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์  ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะให้ค  าขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสัญญาระหว่างขา้พเจา้และบริษทั  
ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ตอ่ส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกนัภยั เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

 
 

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

 
……………………………………………………… 

                             (                                               ) 
                               ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั 

❑ กำรประกนัภัยโดยตรง   ❑   ตัวแทนประกันวินำศภัย ❑   นำยหน้ำประกันวนิำศภัย ...................... ใบอนุญำตเลขท่ี....................... 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ให้ตอบค ำถำมข้ำงต้นตำมควำมเป็นจริงทุกข้อ หำกผู้เอำประกนัภยัปกปิดข้อควำมจริง หรือแถลงข้อควำมอันเป็นเท็จจะมีผลให้สัญญำประกนัภัยนี้

ตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษัทมีสิทธิบอกล้ำงสัญญำประกันภัยตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ มำตรำ 865 
 

บริษทัไดมี้การเก็บรวบรวม ใช ้และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของทา่น เพ่ือการปฏิบติัตามค าขอฉบบัน้ี และวตัถุประสงคท่ี์ระบุไวใ้น
นโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทั โดยท่านสามารถศึกษาขอ้มูลนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัไดใ้น 
https://www.mittare.com/web2016/?page_id=6504  หรือตาม QR Code น้ี 
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