
ธุรกิจบริการ รานอาหาร & เคร�องด�มรานคา & เสริมสวยโรงงานขนาดยอม

0-2257-8000

Call Center 24 Hrs.

SME

ดวยเบี้ยเริ่มตนเพียง วันละ 5 บาท

คุมครองสูงสุด 50,000,000 บาท

สบายใจ ไรกังวล กับธุรกิจ SME

 ฆาเชื้อ Covid-19 ทันที

คุมครอง การแพวัคซีน 

พรอม ฉีด พน ฆาเชื้อ Covid-19 ทันที

คุมครองการแพวัคซีน +

 1. ช�อผูขอเอาประกันภัย(Name of Proposer) .....................................................

    ......................................................................................................................................

    เลขประจําตัวประชาชน/เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร(ID No./Tax ID No.)

    ......................................................................................................................................

2. ที่อยูที่ติดตอได-หากแตกตางจากสถานที่เอาประกันภัย(Contact 

    Address if different from Premises to be insured address)

   เลขท่ี(No.) ........................... ช้ันท่ี(Floor No.) ................. หมู(Moo) .................

    ซอย(Soi) ............................................ ถนน(Street) .............................................

    หมูบาน/อาคาร(Village/Building) ........................................................................

    แขวง(District) ............................................. เขต(City) .........................................

    จังหวัด(Province) ................................ รหัสไปรษณีย(Post Code) .........................

   โทรศัพท(Tel) /มือถือ(Mobile) ...............................................................................

    อีเมล(Email) ..............................................................................................................

 3. สถานที่เอาประกันภัย(Address of premises to be insured) 

   เลขท่ี(No.) ........................... ช้ันท่ี(Floor No.) ................. หมู(Moo) .................

    ซอย(Soi) ............................................ ถนน(Street) .............................................

    หมูบาน/อาคาร(Village/Building) ........................................................................

    แขวง(District) ............................................. เขต(City) .........................................

    จังหวัด(Province) ................................ รหัสไปรษณีย(Post Code) .........................

   โทรศัพท(Tel) /มือถือ(Mobile) ...............................................................................

    อีเมล(Email) ..............................................................................................................

 4. ประเภทธุรกิจ(Type of business) ..…………..................……......……............……

    กลุมธุรกิจ(Group Package) ............……………...………....…............................…

 5. ระยะเวลาเอาประกันภัย(Period of Insurance)

    เริ่มวันที่(Effective date from) ........../........./......... เวลา 16.30 น. (4.30 p.m.) 

    to สิ้นสุดวันที่(Expiry date)     ........../........./......... เวลา 16.30 น. (4.30 p.m.)

 6. ช�อของสถาบันการเงินหรือบุคคลอ�นที่มีสวนไดสวนเสียในทรัพยสินเอา  

    ประกันภัย (Please name any financial institution/person with an insurable

     interest (loans etc.) in the insured premises) …......................................

    .....................................................................................................................................

8. ลักษณะสิ่งปลูกสรางที่เอาประกันภัย (Type of Property Insured)

กระเบื้อง

(Tile)

ดาดฟา

(Concrete Deck)

สังกะสี

(Corrugate Iron/

Steel Sheet)

คอนกรีต

(Concrete)

ไม

(Wood)

เหล็ก

(Steel)

ไม

(Wood)

กออิฐ

(Brick)

กออิฐ/ไม

(Brick/Wood)

ไม

(Wood)

โครงหลังคา

(Roof Beams)

หลังคา

(Roof)

พื้น

(Floors)

ผนัง

(Walls)

10. กรุณากรอกรายละเอียดช�อผูเอาประกันภัยรวมถึงลูกจางของผูเอาประกันภัย   

    สูงสุดไมเกิน 3 คน ภายใตความคุมครองประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล

    ในแผนประกันภัยนี้ 

    (Please provide details of the insured and/or the insured’s employee   

    (3 persons)) under PA coverage of SME SABAI Package.)

12. ทรัพยสินท่ีทานประกันภัยเคยไดรับความเสียหายภายใน 5 ป ท่ีผานมาหรือไม    

   (Has the Proposer /insured experienced any property loss/damage in   

     the past 5 Years?)      ไมมี (No)      มี (Yes) 

    โปรดระบุใหละเอียด please give details ..................................................................

9. ทรัพยสินที่เอาประกันภัย (Property Insured) /จํานวนเงินเอาประกันภัย

   (Sum Insured) การประกันภัยการเส่ียงภัยทรัพยสินและความคุมครองเพ่ิมเติม

*การกำหนดจํานวนเงินเอาประกันภัยเปนแบบจํานวนเงินเอาประกันภัย

  ตามมูลคาทรัพยสินท่ีเปนของใหม (Replacement Cost Valuation Basis)

ทรัพยสินที่เอาประกันภัย

(Property Insured)

*จํานวนเงินเอาประกันภัย (บาท)

*(Sum Insured) (THB)

*จํานวนเงินประกันภัยรวม (Total Sum Insured)

เฟอรนิเจอร เคร�องตกแตง ติดตั้งตรึงตรา เคร�องใชสำนักงาน

คอมพิวเตอร และอุปกรณสวนควบ  (เฉพาะฮารดแวร)

ระบบเคร�องปรับอากาศ ระบบโทรศัพท

(Furniture, Fixtures, Fittings and other Contents)

ส่ิงปลูกสราง (ไมรวมฐานราก) รวมสวนปรับปรุง ตกแตง ตอเติม

สวนควบตางๆ และระบบสาธารณูปโภค

Building (excluding foundations) 

เคร�องจักรและอุปกรณสวนควบตางๆ เคร�องมือเคร�องใช

Machinery 

สต็อกสินคา

Stock (โปรดระบุ) (Please specify) 

อ�นๆ

Other (โปรดระบุ) (Please specify) 

หมายเหตุ : กรณีไมมีการระบุช�อผูรับประโยชน ทางบริษัทฯ จะระบุเปน “ทายาทโดยธรรม” โดยที่บริษัทฯ 

           จะจายคาสินไหมทดแทน ใหกับผูจัดการมรดกตามคําสั่งศาล

Remark : In case there is no specified beneficiary, the beneficiary will be 'Insured Estate'.

          The company will pay the claim amount to the administrators of an estate appointed by    

            order of the court.

ใบคําขอเอาประกันภัยธุรกิจ และ โรงงานขนาดยอม 

Proposal form : SME SABAI Package of Tokio Marine Safety Insurance (Thailand)

7. ผูขอเอาประกันภัยเปน(Status of Proposer)     

          เจาของ(Owner)            ผูเชา(Tenant)

ความสัมพันธกับผูขอเอาประกันภัย

Relationship with the Proposer

ช�อ-สกุล

Name-Surname 

อายุ

Age 

ผูรับประโยชน

Beneficiary

11. ขณะนี้ทานมีการประกันภัยประเภทตางๆ ดังตอไปนี้ หรือไม

   (Has the premise(s) to be insured had any of the following insurance in place?)

    11.1 การประกันภัยอัคคีภัยสําหรับทรัพยสินเอาประกันภัยเดียวกัน

    (Fire Insurance - for the same insured property(ies)     

         ไมมี (No)      มี (Yes) กับ บริษัท (please name the insurance company)   

     ............................................................................................................................................

    จํานวนเงินเอาประกันภัย(Sum Insured) .............................................. บาท(Baht)

    11.2 การประกันความเสี่ยงภัยทุกชนิดสําหรับทรัพยสินเอาประกันภัยเดียวกัน

    (All Risks Insurance - for the same insured property (ies))

    (Fire Insurance - for the same insured property(ies)     

         ไมมี (No)      มี (Yes) กับ บริษัท (please name the insurance company)   

     ............................................................................................................................................

    จํานวนเงินเอาประกันภัย(Sum Insured) .............................................. บาท(Baht)

     เม�อขาพเจาใหขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ�นใดนอกจากของขาพเจาแกบริษัท

ขาพเจาขอรับรองและรับประกันวา ขาพเจาไดแจงนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของ

บริษัทที่เกี่ยวของแกบุคคลอ�นดังกลาวแลวตามท่ีปรากฎอยูใน www.tokiomarine.com

/th/pdpa และขาพเจารับรองและรับประกันวาบริษัทสามารถเก็บรวบรวม ใช เปดเผย 

และ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคลตามวัตถุประสงคที่กำหนดไว ในนโยบายคุมครองขอมูล

สวนบุคคลของบริษัทที่เกี่ยวของ ซึ่งรวมถึงวัตถุประสงคทั้งหมดที่กำหนดไว ในเอกสาร

ฉบับนี้ และที่เกี่ยวของกับการเอาประกันภัย

     By providing other person’s personal data to the company, I represent

and warrant that such person has been duly informed of company's data

privacy policy as published at www.tokiomarine.com/en/pdpa. I also represent

and warrant that the company is able to collect, use, disclose and/or transfer

personal data for the purposes as stipulated in company's data privacy

policy, this document and also the purposes in relation to insurance.

จํานวนช้ัน(No. of storey((ies)) ..................... จํานวน(No. of units) ...................

คูหา/หลัง/ยูนิต พ้ืนท่ีภายใน(ตร.ม.) ......................................................... (Area(m))



This document is not an insurance contract. Full details are specified in the insurance policy. 

For more details, Please see the details of coverage and exclusion in the insurance policy.

SME Business Insurance

Remark : The sub limit of perils and extended coverage in item 1-9 is inclusive

             in the Total sum insured which specify in Main coverage of item 1. 

           

          : In no case shall the liability of the company exceed the limits of the

          Total sum insured under Main coverage of item 1.

1. This package applies to Construction Class 1 only. 

2. The Company does not accept for :-

   2.1 The premises located in a "dangerous zone" as announced

        by the Office of the Insurance Commission such Yaowarat, 

        Sampeng, Jakkawat, Klong toey community.

   2.2 Stock of Mobile phone including their accessories

3. The company reserves the right to underwrite for :-

   3.1 The insured premises located in 3 provinces of southern

        of Thailand i.e. Yala, Pattanee and Narathivas.

   3.2 Only stock is required to insured.

   3.3 The occupation of Cloth shop and Cloth Reparing shop.

   3.4 The insured premises locate in department store / plaza.

4. The company reserves the right for risk survey by informing

   case by case.

5. In case of the client require the limit of flood is exceeding

  THB 10,000 , the company will consider as per flood zone of company.

6. The company reserves the right to change Underwriting Condition

   without advance notification.

Underwriting Condition

1. Debris Removal Clause with limit 10% of sum insured and 

   maximum THB 100,000 any one occurrence and in aggregate

   any one period of insurance

2. 80% Average Clause

3. Food and drink poisoning liability clause (applicable to Public 

   liability insurance) with limit THB 10,000 per person and

   THB 100,000 per occurrence and in aggregare any one period

   of insurance

4. Expediting Expense clause with limit 10% of sum insured and

   maximum THB 500,000.- any one occurrence and in aggregate

   any one period of insurance

5. Fire Extinguishing Expenses clause with limit 10% of sum insured

   and maximum THB 500,000.- any one occurrence and in aggregate 

   any one period of insurance

6. Inhibition Costs clause with limit THB 200,000 any one occurrence 

   and in aggregate any one period of insurance

7. Personal Effect clause with limit THB 5,000 per person but not

   exceeding THB 100,000 any one occurrence and in aggregate 

   any one period of insurance

8. Professional Fee Clause with limit THB 100,000 any one occurrence

   and in aggregate any one period of insurance

Special clause

Sub limit per any one occurrence and in 

aggregate any one period of insurance (Baht) 

(Deductible for special coverage item no. 1-8)

Bht. 1,000.00 each and every loss for special covergae under item 1-8 

SPECIAL COVERAGE 

100,000

4) Machinery Insurance

   4.1) To cover the machinery in the insured premise , any unforeseen and sudden physical loss by  

        machanical breakdown as per Machinery Insurance Policy 

4.2) To cover loss or damage to the stock in the cold strorage or freezer arising from item 4.1 100,000

9) Loss of Income in consequence of the damage to the property insured arising from a loss   

   under Main Coverage 

10% of loss, maximum

THB 100,000

100,0008) Advertising and Neon Sign Insurance (permanent Advertising and Neon Sign board only) : Loss

   caused by fire, lightning, explosion, burglary and accidental damage including Third party liability   

   for bodily injury and property damage as per condition of Advertising and Neon Sign Insurance 

50,0007) Computer Insurance (exclude mobile phone), loss is caused by short circuit, theft within the

   insured premise as per Computer Insurance 

6) Money Insurance (M.2), loss of Money inside the insured premise during business hour and  

   inside safe/strong room during after business hour caused by robbery or gang-robbery and

   any caused cover as per Money Insurance 

300,000

5) Plate Glass Insurance :  Accidental Breakage of Plate Glass (not including glass shelf or

   glass furniture) from external caused as per Plate Glass Insurance 

500,000

3) Electrical Installation Clause : loss arising from or occasioned by over-running, excessive pressure,   

   short circuiting, arcing, self-heating or leakage of electricity from whaterver caused cover in this policy 

200,000

2) Burglary Insurance (BG2) : loss is caused directly by damage to the property insured or to

   insured premises containing such property by Robbery and Gang Robbery

30% of sum insured

maximum 1,500,000.00

1) Burglary Insurance : loss is caused directly by damage to the property insured or to insured

   premises containing such property by theft with forcible extry to or exit from the insured building.

As per total sum insured

Main Coverage

Sub limit per any one

occurrence and in 

aggregate any one period

of insurance (Baht) 

3) Earthquake, Windstorm and Hail 50% of total sum insured

: Bht.1,000.00 each and every loss Except 

  fire, lightning, explosion, water damage,

  smoke, vehicles impact, aircraft, bush

  fire, riot & strike, vandalism & malicious

  acts and spontaneous combustion.

: Deductible : Nil

: Deductible : Nil

Start 500,000 and 

maximum 50,000,000

10,000

2) Flood

   Remark : if the insured require the   

   limit exceeding THB 10,000 , please   

   contact with underwriter of company

14) To cover Disinfection services for Covid-19 in case of the insured or the employee having

    the medical certificate as evidence infected with COVID-19

100,000

50,000

12) Employer's liability Insurance 1,500,000

13) The initial cost in order to follow up the loss or damage for digital data leakage   

   resulting from theft through any internet network only

5,000

11) Personal Accident Insurance (P.A. 1), Compensation for death and permanent disability of the  

   Insured or any member of the Insured's family or employee in connection with the insured business 

   for 3 persons (Name basis only) (Age 15-70 years) caused by accident within Thailand territory

100,000

10) Public Liability Insurance (within insured Location), Compensation on behalf of the Insured for    

   loss or damage occurring to a third party to whom the Insured is legally liable as result of an  

   accident from the operations of or in connection with the insured business

Maximum 1,000,000 but not 

exceeding total sum insured 

under main coverage item no.1

SME

1) All direct sudden and unforeseen 

   physical loss of or damage to the

   property insured by fire, lightning,

   explosion, vehicle impact, aircraft,

   water damage, smoke, bush fire

   and any accidents arising from

   external caused as per insuring

   terms, conditions and exclusions

   of the industrial all risk sme policy

   which specify as per total sum

   insured

15) To cover illness affected by the Coronavirus 2019 (COVID-19) Vaccination in case of terminal   

     illness and/or coma and/or Brain Death and Neurologic Failure affected by Coronavirus 2019  

    (COVID-19) Vaccination within 90 days from the date of vaccination.(For 3 named persons

     who is specified under special coverage no. 11 i.e. P.A.1)

(Insurance Premium calculated by Business Group package)


