
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ภาคผนวกที่ 8 
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การแกไ้ขทั
วไป (ENDORSEMENT) ตน้ฉบบั

#1

บ.ต.

3บริษทั ทพิยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)
DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED

สาํนักงานใหญ่ต ั0งอยู่เลขท ี7
8889 ถนนพระราม ; แขวงช่องนนทร ี

เขตยานนาวา กรงุเทพฯ 8@8A@

HEAD OFFICE ADDRESS :-
1115 Rama 3 Road, Chong Nonsi,

Yannawa, Bangkok 10120
โทรศพัท.์ 8Y;Z, @ AA;[ AA@@ TEL. 1736, 0 2239 2200

โทรสาร. @ AA;[ A@_[ FAX. 0 2239 2049
เลขประจาํ ตวัผูเ้สยีภาษี

0107538000533
บมจ. 9YZ

www.dhipaya.co.th

รหสับริษทั
Company Code DHP เอกสารแนบทา้ยเลขที7

Endorsement No. 24019-114-230004530 ซึ7งเป็นส่วนหนึ7งของกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที7
Being Part of the Policy No. 14019-114-210003862

ชื7อผูเ้อาประกนัภยั
Name of Insured บริษทั วนั พญาไท จาํกดั ในฐานะ เจา้ของโครงการ และ/หรือ วนัทาํเอกสาร

Endorsement issued on << สิงหาคม ?@AA
บริษทั สยาม มลัต ิคอน จาํกดั ในฐานะผูร้บัเหมางานโครงสรา้งและสถาปตัยกรรม

ระยะเวลามผีลบงัคบั
Effective Date

FF@ วนั เริ7มวนัที7
From

F< สิงหาคม ?@AA เวลา
at

24:00 น.
hours

สิ0นสุดวนัที7
Expiry Date

F< กรกฎาคม ?@AI เวลา
at

24:00 น.
hours

เบี0ยประกนัภยัเพ ิ7ม/ลด
Additional/Refund Premium

อากร
Duty

ภาษีมลูคา่เพ ิ7ม
Value Added Tax

เบี0ยประกนัภยัรวม
Total Premium

329,780.00 บาท
Baht

1,320.00 บาท
Baht

23,177.00 บาท
Baht

354,277.00 บาท
Baht

เป็นที7ตกลงกนัว่า ในระยะเวลาซึ7งมผีลบงัคบัดงัระบไุวใ้นเอกสารนี0 กรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ ไดม้กีารเปลี7ยนแปลงดงัตอ่ไปนี0  :-
It is hereby noted and agreed that the amendment (s) is (are) made to above mentioned policy, particulars as undernoted :-

การประกนัภยัภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัฉบบันีP  ไดมี้การขยายระยะเวลาเอาประกนัภยัอีก 335 วนั 
โดยมีผลบงัคบัต ัPงแตว่นัที
 31 สิงหาคม 2566 สิPนสุดวนัที
 31 กรกฎาคม 2567 โดยเปลี
ยนแปลงชื
อผูเ้อาประกนัภยัจากเดิม เป็นดงันีP :-

 ชื
อผูเ้อาประกนัภยั  :   บริษทั วนั พญาไท จาํกดั ในฐานะเจา้ของโครงการ และ/หรือ บริษทั สยาม มลัต ิคอน จาํกดั
 ในฐานะผูร้บัเหมางานโครงสรา้งและสถาปตัยกรรม 

เบีPยประกนัภยัเพิ
มท ัPงสิPน 354,277.00 บาท (รวมภาษีมลูคา่เพิ
มและอากร)
ส่วนเงื
อนไข ความคุม้ครอง และขอ้ยกเวน้อื
น ๆ คงเดิมไม่เปลี
ยนแปลง

ส่วนขอ้ความและเงื7อนไขอื7นๆ เป็นไปตามเดมิ
All other terms and conditions remain unchanged.

เพื7อเป็นหลกัฐาน บริษทัฯ โดยบคุคลผูม้อีาํนาจกระทาํการแทนบริษทัฯ ไดล้งลายมอืชื7อและประทบัตราของบริษทัฯ ไวเ้ป็นสาํคญั ณ สาํนกังานของบริษทัฯ
As evidence the Company has caused this policy to be signed by duly authorized persons and the Company's stamp to be affixed at its office.

Authorized Signature
ผูร้ับมอบอาํนาจ

 Director
กรรมการ

 Director
กรรมการ

(สาํหรับลูกคา้)

Kanyavee.far
Rectangle



โทรสาร. � 		
� ���

ใบแจง้หนี


DEBIT NOTE

001-114-23-00225803เลขท ี � :

14 พฤศจกิายน !"##

No.

วนัที � :
Date

ประกนัภยัเบ็ดเตลด็ MISCELLANEOUS INSURANCE

บมจ. "8#บริษทั ทพิยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)
DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED

สาํนักงานใหญ่ต ัBงอยู่เลขท ี�



E ถนนพระราม G แขวงช่องนนทร ี

เขตยานนาวา กรงุเทพฯ 
�
	�

โทรศพัท.์ 
�GM, � 		GO 		��

เลขประจาํ ตวัผูเ้สยีภาษี

0107538000533

www.dhipaya.co.th

บริษัท วัน พญาไท จาํกัด

@A# หมู่ท ีD A ตาํบลสาํโรงเหนือ อาํเภอเมืองสมทุรปราการ จงัหวัดสมทุรปราการ 
10270

วนัเริ �มประกัน สิBนสุดวนัท ี �J� สิงหาคม !"## J� กรกฎาคม !"#8

อากรแสตมป์

ภาษมีลูค่าเพิ �ม

รวม

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

329,780.00

1,320.00

331,100.00

23,177.007.00%

354,277.00
(สามแสนหา้หมืDนสีDพนัสองรอ้ยเจด็สิบเจด็บาทถว้น)

เบ ีBยประกันภยั
Premium Baht

Baht

Baht

Baht

Baht

Stamp Duty

VAT.

Total

กรมธรรมเ์ลขท ี � 14019-114-210003862 สลักหลังเลขที � 24019-114-230004530

ชื �อผูเ้อาประกัน

ที �อยู่

จาํนวนเงนิท ี �ตอ้งชาํระ 354,277.00 บาท
Baht

Policy No. End. No.

Insured

Address

From To

ผูร้บัมอบอาํนาจ Authorized Signature ผูต้รวจ Examined

0.00 บาท
Baht

รวมเบ ีBยประกันและอากร
Premium + Stamp Duty

ทนุประกัน
Sum Insured

 " โปรดสั Dงจา่ยเช็คขีดคร่อมระบนุาม บริษัท ทพิยประกันภยั จาํกัด (มหาชน) บริษัทจะออกใบเสร็จรับเงินใหเ้มืDอไดร้ับชาํระเงิน

Please pay by crossed cheque in favor of DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED An official receipt will be issued upon payment"

chenisas

|010753800053301 24019114230004530 0009 35427700

Kanyavee.far
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โทรสาร. � 		
� ���

สาํเนาใบแจง้หนี�

DEBIT NOTE COPY 

001-114-23-00225803เลขท ี � :

"" สิงหาคม &'((

No.

วนัที � :
Date

ประกนัภยัเบ็ดเตลด็ MISCELLANEOUS INSURANCE

บมจ. ';(บริษทั ทพิยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)
DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED

สาํนักงานใหญ่ต ัBงอยู่เลขท ี�



E ถนนพระราม G แขวงช่องนนทร ี

เขตยานนาวา กรงุเทพฯ 
�
	�

โทรศพัท.์ 
�GM, � 		GO 		��

เลขประจาํ ตวัผูเ้สยีภาษี

0107538000533

www.dhipaya.co.th

บริษัท วัน พญาไท จาํกัด

BC( หมู่ท ีF C ตาํบลสาํโรงเหนือ อาํเภอเมืองสมทุรปราการ จงัหวัดสมทุรปราการ 
10270

วนัเริ �มประกัน สิBนสุดวนัท ี �L" สิงหาคม &'(( L" กรกฎาคม &'(;

อากรแสตมป์

ภาษมีลูค่าเพิ �ม

รวม

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

329,780.00

1,320.00

331,100.00

23,177.007.00%

354,277.00
(สามแสนหา้หมืFนสีFพนัสองรอ้ยเจด็สิบเจด็บาทถว้น)

เบ ีBยประกันภยั
Premium Baht

Baht

Baht

Baht

Baht

Stamp Duty

VAT.

Total

กรมธรรมเ์ลขท ี � 14019-114-210003862 สลักหลังเลขที � 24019-114-230004530

ชื �อผูเ้อาประกัน

ที �อยู่

จาํนวนเงนิท ี �ตอ้งชาํระ 354,277.00 บาท
Baht

Policy No. End. No.

Insured

Address

From To

ผูร้บัมอบอาํนาจ Authorized Signature ผูต้รวจ Examined

0.00 บาท
Baht

รวมเบ ีBยประกันและอากร
Premium + Stamp Duty

ทนุประกัน
Sum Insured

 " โปรดสั Fงจา่ยเช็คขีดคร่อมระบนุาม บริษัท ทพิยประกันภยั จาํกัด (มหาชน) บริษัทจะออกใบเสร็จรับเงินใหเ้มืFอไดร้ับชาํระเงิน

Please pay by crossed cheque in favor of DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED An official receipt will be issued upon payment"

chenisas

|010753800053301 24019114230004530 0009 35427700

Kanyavee.far
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บริษทั ทพิยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)
DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED

สาํนักงานใหญ่ต ั/งอยู่เลขท ี6
7778 ถนนพระราม : แขวงช่องนนทร ี

เขตยานนาวา กรงุเทพฯ 7?7@?

HEAD OFFICE ADDRESS :-
1115 Rama 3 Road, Chong Nonsi,

Yannawa, Bangkok 10120
โทรศพัท.์ 7Y:Z, ? @@:[ @@?? TEL. 1736, 0 2239 2200

โทรสาร. ? @@:[ @?_[ FAX. 0 2239 2049
เลขประจาํ ตวัผูเ้สยีภาษี

0107538000533
บมจ. 8YZ

www.dhipaya.co.th

ใบแจง้การชาํระเงนิ

สาขาผูร้บัฝาก.................................... วนัที�...................

เพื�อเขา้บญัชี บริษทั ทพิยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)

SERVICE CODE : DHIP

Name 

Customer No/Ref.1

Bill No/Ref.2

ธ.กรุงไทย เลขที�บญัชี 6303

ธ.ทหารไทยธนชาต COMP CODE 0 3 3
ธ.ไทยพาณิชย์ เลขท ี�บญัชี 030-3-00101-4 (Bill Payment)

ธ.กรุงเทพ (BR.NO. 215)

ยอดเงนิสด  AMOUNT CASH บาท

เลขที�เช็ค/CHEQUE NO. ชื�อธนาคาร BANK/สาขา BRANCH จาํนวนเงนิ/AMOUNT

สาํหรบัเจา้หน้าที�

จาํนวนเงนิตวัอกัษร

บริษทั วนั พญาไท จาํกดั

24019-114-230004530

0001

354,277

354,277

( สามแสนหา้หมื�นสี�พนัสองรอ้ยเจด็สิบเจด็บาทถว้น )

00

00

|010753800053301 24019114230004530 0009 35427700

 ธ.ออมสิน เลขที�บญัชี COM CODE TIP

เทสโก ้โลตสั
เคาน์เตอร์ เซอร์วิส Service Code 01

เคาน์เตอร์กรุงไทย  COMP CODE 6303

ไปรษณีย์ไทยทั �วประเทศ Pay@Post 905

ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮา้ส์ จาํกัด (มหาชน)  COMP CODE 3027

ธุรกิจ

ธ.กรุงศรีอยุธยา COMP CODE 47648

ใบแจง้การชาํระเงนิ

สาขาผูร้บัฝาก.................................... วนัที�...................

เพื�อเขา้บญัชี บริษทั ทพิยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)

SERVICE CODE : DHIP

Name 

Customer No/Ref.1

Bill No/Ref.2

ธ.กรุงไทย เลขที�บญัชี 6303

ธ.ทหารไทยธนชาต COMP CODE 0 3 3
ธ.ไทยพาณิชย์ เลขท ี�บญัชี 030-3-00101-4 (Bill Payment)

ธ.กรุงเทพ (BR.NO. 215)

ยอดเงนิสด  AMOUNT CASH บาท

เลขที�เช็ค/CHEQUE NO. ชื�อธนาคาร BANK/สาขา BRANCH จาํนวนเงนิ/AMOUNT

สาํหรบัเจา้หน้าที�

จาํนวนเงนิตวัอกัษร

บริษทั วนั พญาไท จาํกดั

24019-114-230004530

0001

354,277

354,277

( สามแสนหา้หมื�นสี�พนัสองรอ้ยเจด็สิบเจด็บาทถว้น )

00

00

|010753800053301 24019114230004530 0009 35427700

 ธ.ออมสิน เลขที�บญัชี COM CODE TIP

เทสโก ้โลตสั
เคาน์เตอร์ เซอร์วิส Service Code 01

เคาน์เตอร์กรุงไทย  COMP CODE 6303

ไปรษณีย์ไทยทั �วประเทศ Pay@Post 905

ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮา้ส์ จาํกัด (มหาชน)  COMP CODE 3027

ธุรกิจ

ธ.กรุงศรีอยุธยา COMP CODE 47648




