
เกิดอุบัติเหตุ…
โอกาสเกิดกระดูกหักสูงมาก

กระดูกหัก…คารักษาแพง!

ครอบคลุมถึงกีฬาอันตราย
อุนใจไดในทุกจังหวะชีวิต

ดวยอัตราเบี้ยประกันภัยต่ำเหมาะสม
ทุกชวงวัยและภัย

ความคุมครองที่เหนือระดับดวยมาตรฐานวิริยะประกันภัย

มั่นใจทั้งครอบครัว

ความคุมครองที่เหนือระดับดวยมาตรฐานวิริยะประกันภัย

คุมคา…1
ดวยเบี้ยประกันภัยราคาเดียว 500 บาท

ไมวาบานจะอยูทำเลไหนทั่วไทย จะเปนบานตึก 

บานไมและบานครึ่งตึกครึ่งไม

คุมคา…2
ดวยวงเงินคุมครองสูงสุดถึง 500,000 บาท

คุมคา…3
ความคุมครองที่ครอบคลุมจาก 7 ภัยพื้นฐาน

คุมคา…4
ดวยเงื่อนไขการขยายความคุมครอง

ไปถึงการชดใชคาเชาที่อยูอาศัยชั่วคราว

วันละ 300 บาท (สูงสุด 30 วัน)

คุมคา…5
จายคาสินไหมทดแทนตามความเสียหายจริง 

สูงสุดไมเกินจำนวนเงินเอาประกันภัย

 โดยไมนำเงื่อนไขหลักการเฉลี่ยมาใช (First Loss Basis)

คุมคา…6
ดวยเงื่อนไขการรับประกันที่คุมครองทันที

โดยไมตองสำรวจภัย

6 คุม!…500 บาท

ทางเลือกใหม
ประกันภัยบาน

•  ภัยจากไฟไหม ภัยจากฟาผา ภัยจากระเบิด

•  ภัยจากลมพายุ ภัยจากน้ำทวม ภัยจากแผนดินไหวหรือ

ภูเขาไฟระเบิดหรือคลื่นใตน้ำหรือสึนามิ และภัยจากลูกเห็บ

ทุกภัยรวมกันไมเกิน 10,000 บาท/ ป
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1. ผูเอาประกันภัย ชื่อ ............................................................................................................. นามสกุล ....................................................................................................

 เลขบัตรประชาชน  ............................................................ โทรศัพทมือถือ ............................................... E-mail .......................................................................................

2. ที่อยูที่ติดตอได เลขที่ ............................  หมูที่ ......................  หมูบาน/อาคาร ..............................................................  ชั้น ........................... หอง ............................

 ซอย ..................................................................... ถนน ...........................................................................  ตำบล/แขวง ................................................................................

 อำเภอ/เขต ......................................................................... จังหวัด ................................................................................ รหัสไปรษณ�ย ........................................................

3. สถานที่ตั้งหรือเก็บทรัพยสินที่เอาประกันภัย � ที่อยูที่ติดตอได     หรือ เลขที่ .......................  หมูที่ ..................  หมูบาน/อาคาร ........................................................

 ชั้น .......................... หอง .......................  ซอย ..........................................................................  ถนน.............................................. ตำบล/แขวง ....................................

 อำเภอ/เขต .........................................................................  จังหวัด.................................................................................. รหัสไปรษณ�ย ......................................................... 

4. ที่อยูในใบเสร็จรับเงิน � ที่อยูที่ติดตอได � ที่อยูสถานที่ตั้งหรือเก็บทรัพยสินที่เอาประกันภัย

  � อื่นๆ (ระบุ) .............................................................................................................................................................................................................

5. ระยะเวลาประกันภัย � 1 ป � 2 ป � 3 ป  เริ�มตนวันที่ ...................................................  เวลา 16.00 น. สิ้นสุดวันที่ ................................... เวลา 16.00 น.

9. ผูรับผลประโยชน ...............................................................................................................................................  จำนวนเงินเอาประกันภัย ............................................... บาท  

         
10. ทานไดมีการทำประกันภัยไวกับบริษัทประกันภัยอื่นหรือไม � ไมมี

 � มี (ระบุ) ................................................  จำนวนเงินเอาประกันภัย...............................................  บาท

6. รายละเอียดทรัพยสินที่เอาประกันภัย (กรุณาระบุตามมูลคาที่แทจริงของทรัพยสิน) จำนวนเงินเอาประกันภัยทั้งสิ้น

 สิ�งปลูกสราง (ไมรวมฐานราก) ...........................................................................................................................  ................................................................... บาท

 เฟอรนิเจอร เครื่องตกแตงติดตั้งตรึงตรา ..................................................................................................................  ...................................................................  บาท

 อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................................................................. ...................................................................  บาท

  จำนวนเงินเอาประกันภัยรวมทั้งสิ้น  ................................................................... บาท

7. รายละเอียดของสิ�งปลูกสรางที่เอาประกันภัยและ/หรือที่เก็บหรือที่ตั้งทรัพยสินที่เอาประกันภัย

 สิ�งปลูกสราง � บานเดี่ยว � ทาวนเฮาส � บานแฝด � แฟลต อาคารชุด คอนโดมิเน�ยม หรืออพารทเมนท � อื่นๆ (ระบุ) ......................  

 ลักษณะสิ�งปลูกสราง � คอนกรีตเสริมเหล็ก อิฐ หิน อิฐบล็อก � ครึ�งตึกครึ�งไม � ไม � อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................

 จำนวน................... ชั้น อายุอาคาร .......................ป พื้นที่อาคารกวาง...............................เมตร ยาว ............................... เมตร พื้นที่รวม .......................ตารางเมตร

 ระยะหางโดยรอบจากสิ�งปลูกสรางอื่น � ไมเกิน 10 เมตร  � ตั้งแต 10 เมตรขึ้นไป

 ในฐานะ � เจาของ � ผูเชา     

 สถานที่ใชเปน ที่อยูอาศัย

กรุณากรอกขอมูลตามความเปนจริง มิฉะนั้นจะมีผลกับการพิจารณารับประกันภัย

ลงลายมือชื่อ………………………………………………….. ผูขอเอาประกันภัย

(…………………………………………………………)

 8. ภัยเพิ�มพิเศษ (นอกเหน�อจากความคุมครองมาตรฐาน : ภัยไฟไหม ฟาผา ระเบิด ภัยจากการเฉ��ยว และ/หรือการชนของยานพาหนะหรือสัตวพาหนะ ภัยอากาศยาน และ/หรือ

 วัตถุที่ตกจากอากาศยาน ภัยเน��องจากน้ำ ภัยจากลมพายุ ภัยจากน้ำทวม ภัยจากแผนดินไหว หรือภูเขาไฟระเบิด หรือคลื่นใตน้ำ หรือสึนามิ และภัยจากลูกเห็บ)

   8.1 � ไมตองการภัยเพิ�มพิเศษใดๆ

 ระบุไดมากกวา 1 ขอ 8.2 � ภัยจากควัน � ภัยจากการนัดหยุดงาน การจลาจล หรือการกระทำอันมีเจตนาราย � ภัยตอเครื่องไฟฟา

วันที่ …………../ ……………/ ……………

รายละเอียดขอมูล เพื่อการทำกรมธรรมประกันอัคคีภัยสำหรับที่อยูอาศัย

บริษัท วิริยะประกันภัย จำกัด (มหาชน) 121/28, 121/65 อาคารอาร เอส ทาวเวอร ถนนรัชดาภิเษก แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 10400 โทร 0-2129-8888, 0-2641-3500-79 www.viriyah.co.th 
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