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ใบคําขอเอาประกนัภัยผู้เล่นกอล์ฟ 

Proposal for Golfer’s Indemnity 
1. ผูข้อเอาประกนัภยั : 

The Insured : 
(ก) ชื!อ : 

Name : 
(ข) ที!อยู ่: 

Address : 
(ค) อาชีพ : 

Occupation : 
ผูรั้บประโยชน ์             ชื!อ :                                                                                 ความสัมพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั 
Beneficiary                 ที!อยู ่:                                                                                Relationship to the proposer :- 
2. โปรดระบุชื!อและสถานที!ของสนามกอลฟ์ที!ท่านเป็นสมาชิก 

Please state the name and place of golf club or golf course, Where you are a member 
3. ท่านเป็นนกักอลฟ์อาชีพหรือไม่ 

Are you a professional golfer? 
4. ท่านมีหรือไดข้อเอาประกนัภยัผูเ้ล่นกอลฟ์ไวก้บับริษทัอื!นหรือไม่, ถา้มี โปรดแจง้ 

Do you have or have proposed for Golfer’s Indemnity Insurance with any other company? If yes, Please state 
บริษทั :                                                          จาํนวนเงินเอาประกนัภยั : 
Company :                                                     Sum Insured : 

5. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัภยัผูเ้ลน่กอลฟ์หรือเคยถูกบอกเลิกสัญญา                          � เคย            � ไม่เคย 
หรือปฏิเสธการต่ออายสุญัญาหรือไม่ ถา้เคยโปรดระบุชื!อบริษทั                                                 Yes                 No 
Has your application for Golfer’s Indemnity Policy been refused, cancelled or refused to be renewed? If yes, Please state the name of Insurance 
Company: 

6. โปรดระบุจาํนวนถุงและยี!หอ้ไมก้อลฟ์ที!ท่านเป็นเจา้ของในขณะที!ขอเอาประกนัภยั 
Please state the number of bags and brand of golf clubs you own at the time of application 
(1) 
(2)  
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
(7) 

f.  ระยะเวลาประกนัภยั:                   เริ!มวนัที!                       เวลา                          น.      สิgนสุดวนัที!                                 เวลา hi.jj น. 
     Period of Insurance                   From                          at                              hours. To                                          at 12.00 hours. 
8.  เบีgยประกนัภยัสุทธิ                           บาท ภาษี                            บาท  อากร                           บาท   รวม                               บาท 
     Net  Premium                               (Bht) Tax                             (Bht) Stamp Duty                  (Bht)  Total                              (Bht) 
วนัทาํสญัญาประกนัภยั                                                                     วนัทาํกรมธรรม ์ 
Agreement made on :                                                                     Policy issued on : 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ คาํแถลงตามรายการขา้งตน้เป็นความจริง และใหถื้อเป็นส่วนหนึ!งของสญัญาระหวา่งขา้พเจา้กบับริษทั 
I / We warrant that the above statements are true and correct and agree that this proposal shall be the basis of the contract between me/us and the Company. 

 
…………………………………………………………..   ………………………………………………………….. 

                     ลงลายมือชื!อผูเ้ขียนหรือพิมพ ์     ลงลายมือชื!อผูข้อเอาประกนัภยั 
                                     Written by                Proposer’s Signature 
           วนัที!…………..เดือน……………………พ.ศ………… 
                    Date………………………………. 

 


