
 

 
 
 
 
 
 
 

 

“ กรณุาเขียนตวับรรจงอ่านออกเพืÉอสิทธิประโยชน์ของท่านเอง”  

 

 

 

 

 

Code  3683  SK/SB 

ผู้รับผลประโยชน์ :  0010248787 

สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

 

ขอแจ้งงานทาํประกนัอคัคภีัยบ้าน 
 ประกันใหม่       เพิÉมทนุอีกจากเดิมทีÉทาํไว้      ทาํส่วนตัว 

 

ชืÉอ-นามสกุลผู้ เอาประกันภยั (ผูกู้)้:   ………………………………………………………………………………………………………….....................

เลขทีÉสมาชิก . …………………………………สังกัด…………………………….…………....................…… [  ] เป็นเจา้ของ   [  ] เป็นผูเ้ช่า 

รายละเอียดทีÉอยู่ทีÉติดต่อ  :     

เลขทีÉ ……………..  หมูท่ ีÉ ……… อาคาร/หมู่บา้น……….………………….… ซอย ……………….……….. ถนน ………………….….. 

ตาํบล/แขวง ….……….……………….…. อาํเภอ/เขต …….………….……………. จงัหวดั …………………..………… 

รายละเอยีดทีÉตัÊงทรัพย์สินทีÉเอาประกันภัย :    [  ] ทีÉเดียวกบัทีÉอยูที่Éติดต่อ                             
 

เลขทีÉ …………….. (โฉนดเลขทีÉ ........................) หมู่ทีÉ ……… อาคาร/หมู่บา้น……….………………….… ซอย ……………….……………….. 

 ถนน …………………………………….. ตาํบล/แขวง ….………………….…. อาํเภอ/เขต …….…………………. จงัหวดั ……….…………..…… 

ประเภทอาคาร:      บา้นเดีÉยว   บา้นแฝด  ทาวน์เฮาส ์   อาคารพาณชิย ์  คอนโดมเินียม    อืÉนๆ ……….….….. 

การใช้สถานทีÉ:      อยู่อาศยั     สาํนกังาน     รา้นคา้ย่อย      อืÉนๆ (โปรดระบุ) ……………….…………………..... 

โครงสรา้งอาคาร:   โครงสรา้งคอนกรตีลว้น         โครงสรา้งครึÉงตกึครึÉงไม ้      โครงสรา้งไมล้ว้น 

จาํนวนช ั Êน: ……..         จาํนวนคหูา/หลงั/ห้อง  ………         พืÊนทีÉอาคาร  …....................….. ตร.ม. 

ระยะเวลาเอาประกนัภยั  ..................ปี วนัเริÉมค ุ้มครองวนัทีÉ : …..…/..……/..…… สิÊนสดุความค ุ้มครองวนัทีÉ : ......31/12/.........…   
  

            ทรพัยส์ินทีÉเอาประกนัภยั                  ทนุประกนัภยั (บาท) 

สิÉงปลกูสรา้ง(ไม่รวมรากฐาน)  

ทรพัยส์นิภายในสิÉงปลูกสรา้ง  

อืÉน ๆ    

รวมทุน  

เบีÊยประกนัทีÉสมาชกิต้องชาํระ (ลด 10%)  

   

    

สําหรับสมาชิกผู้ เอาประกันภยั 

 ขอรับรองว่า ข้อแถลงข้างต้นเป็นจริงทุกประการ ลงนามสมาชิก ___________________________________ 

              (_________________________________) ตัวบรรจงอ่านออก 

                วันทีÉ ____________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

บริษัท ไทยประกันภัย จ ํากัด (มหาชน): ฝ่ายธรุกิจสถาบันการเงนิ   Fax: 0-2652-2876 , 02-652-2871 

ส่วนสนบัสนนุงานธนาคาร:   อรสดุา / ศรีสดุา Tel: 0-2613-0100 Ext.381,388 

 

 

เบีÊยสุทธิ..................... 


