ใบคำขอเอาประกันอัคคีภัย
Faxto : บริษัท สุโขทัย รี คอนซัลแทนซ์ จำกัด 

02-8849154
ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………….…………………

ที่อยู่ (ที่สามารถติดต่อได้)  บ้านเลขที่………….……………………หมู่ที่………………………….

ถนน……………………………….ซอย……………………………..หมู่บ้าน………………………

ตำบล/ แขวง ……………………..อำเภอ/เขต………………………จังหวัด……………………….

รหัสไปรษณีย์……………………….โทรศัพท์ 1. ที่บ้าน…………………….2.ที่ทำงาน……………

สถานที่ตั้งทรัพย์สินที่เอาประกันภัย บ้านเลขที่………………………หมู่ที่………………………….

ถนน……………………………….ซอย……………………………..หมู่บ้าน………………………

ตำบล/ แขวง ……………………..อำเภอ/เขต………………………จังหวัด……………………….

รหัสไปรษณีย์……………………….

จำนวนเงินเอาประกันภัยและทรัพย์สิน

1. สิ่งปลูกสร้าง (ไม่รวมฐานราก)………………………………………บาท

2. ทรัพย์สินภายในสิ่งปลูกสร้าง………………………………………..บาท

3. ทรัพย์สินอื่นๆ                      ………………………………………..บาท

รวม               ………………………………………..บาท

สถานะเป็น
   
เจ้าของ

ผู้เช่า





ลักษณะเป็น

ทาวน์เฮ้าส์
ตึกแถว

บ้านเดี่ยว




บ้านแฝด

คอนโดมิเนียม

จำนวนชั้น ………ชั้น


ฝาผนังด้านนอก

ก่ออิฐถือปูน
พื้นชั้นบนเป็น

ไม้

คอนกริต




อื่นๆ (ระบุ)………………………………

โครงหลังคาเป็น

ไม้

เหล็ก

คอนกรีต

หลังคาเป็น

กระเบื้อง

สังกะสี

คอนกริต

จำนวน ………………………………คูหา/หลัง  พื้นที่ภายในอาคาร………………………ตารางเมตร

ลงชื่อ…………………………….ผู้เอาประกันภัย

กรุณากรอกข้อมูลให้ชัดเจนและ Fax เอกสารรวมทั้งสำเนาใบโอนเงินมาที่ บริษัทฯ เพื่อดำเนินการจัดทำ

กรรมธรรม์ต่อไป

บริษัท สุโขทัยรี คอนซัลแทนซ์ จำกัด  อาคารสำนักงานเซ็นทรัลปิ่นเกล้า ชั้น 6 ห้อง 604 เอ

7/129 ถนนบรมราชชนนี แขวงอรุณอัมรินทร์ เขตบางกอกน้อย โทรศัพท์ 02-8849155-8  โทรสาร 02-8849154
