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PRODUCTS LIABILITY APPLICATION 
ใบค ำขอเอำประกนัภยัควำมรับผิดต่อผลิตภณัฑ์ 

(This application must be signed by an officer of the proposer) 
ใบค ำขอน้ีตอ้งมีกำรเซ็นตรั์บรองโดยเจำ้หนำ้ท่ีของผูข้อเอำประกนัภยั 

 
APPLICANT’S INFORMATION (Please attach company profile/annual report) 
รายละเอียดของผู้ขอเอาประกันภยั (กรุณาแนบหนังสือแนะน าบริษทั หรือรายงานประจ าปี) 
1. Named Insured &Address (Include all subsidiaries):   
 ช่ือและท่ีอยูข่องผูเ้อำประกนัภยั (รวมถึงสำขำ) 
 __________________________________________________________________________________________________________________ 
2. Major vendor's name and address:    
 ช่ือและท่ีอยูข่องผูท่ี้ซ้ือสินคำ้น้ี 
 __________________________________________________________________________________________________________________  
3. Business Nature :  
 ประเภทธุรกิจของผูเ้อำประกนัภยั 
  Manufacturer      Distributor  Importer    Other_____________________ 
  ผูผ้ลิต     ผูแ้ทนจ ำหน่ำย   ผูน้ ำเขำ้   อื่นๆ 
4.  How long has insured been in business?  Please provide the producer’s corporate profile should your product be produced by other parties.  
 ด ำเนินธุรกิจมำนำนเท่ำไร? กรุณำแนบรำยละเอียดของผูผ้ลิตในกรณีท่ีคุณไม่ไดเ้ป็นผูผ้ลิตสินคำ้เอง 
 __________________________________________________________________________________________________________________ 
 
SALES TURNOVER IN US Dollars (Separated by Product Category)  
(Please attach Product Catalogues, Pictures or Samples) 
ยอดจ าหน่ายสินค้า ระบุเป็นสกุลเงิน เหรียญสหรัฐ จ าแนกตามประเภทสินค้า  (กรุณาแนบแคตตาลอ็ค, รูปภาพ หรือตัวอย่างสินค้าด้วย) 
5. Product Category 1: (ช่ือหรือประเภทสินคำ้ท่ี 1) ________________________________________________________________________ 

 Next Year (Estimated) Year 200_ Year 200_ Year 200_ 
USA and Canada  
Europe including UK 
Domestic (Thailand) market 
Rest of the World 
 

_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 

_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 

_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 

_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 

6. Product Category 2: (ช่ือหรือประเภทสินคำ้ท่ี 2) ________________________________________________________________________ 

 Next Year (Estimated) Year 200_ Year 200_ Year 200_ 
USA and Canada  
Europe including UK 
Domestic (Thailand) market 
Rest of the World  
 

_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 

_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 

_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 

_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 

7. Product Category 3: (ช่ือหรือประเภทสินคำ้ท่ี 3) ________________________________________________________________________ 

 Next Year (Estimated) Year 200_ Year 200_ Year 200_ 
USA and Canada  
Europe including UK 
Domestic (Thailand) market 
Rest of the World  

_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 

_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 

_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 

_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 
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NON - OWN LABEL 
สินค้าท่ีรับจ้างผลิต หรือ ผลิตภายใต้ย่ีห้อของผู้อ่ืน 
8. If your insured products are to be sold on OEM basis, please advise what brand name it is and how to identify your products with other 

supplier's products? ถำ้คุณเป็นผูรั้บจำ้งผลิต หรือเป็นผูผ้ลิตสินคำ้ภำยใตย้ี่ห้อของผูอ้ื่น กรุณำระบุช่ือหรือย่ีห้อของสินคำ้นั้น และระบุควำม
แตกต่ำงระหว่ำงสินคำ้ท่ีคุณผลิต กบัสินคำ้ท่ีถูกผลิตโดยผูรั้บจำ้งผลิตรำยอื่น 

 __________________________________________________________________________________________________________________ 
9. Please give percentage of total product sales shipped under another label / brand (Original Equipment Manufacturing / OEM’s Products) 

กรุณำระบุสัดส่วน(%) ของยอดขำยสินคำ้ ระหว่ำงสินคำ้ท่ีผลิตภำยใตย้ี่ห้อของคุณเอง และสินคำ้ท่ีถูกรับจำ้งผลิตในแต่ละยีห่้อ 
 __________________________________________________________________________________________________________________  
 
10. Are such OEM’s products made to           your design specifications or               those of the buyer? 
 สินคำ้ท่ีถูกรับจำ้งผลิตนั้น         คุณเป็นผูอ้อกแบบเอง หรือ    ผูซ้ื้อจำกคุณเป็นผูอ้อกแบบ        
 
VENDOR’S LIABILITY 
ความรับผิดของผู้ท่ีรับซ้ือสินค้าจากคุณ 
11. Does anyone require you to have this product liability insurance?    Yes (มี)                No (ไม่มี) 
 มีขอ้บงัคบัจำกลูกคำ้ของคุณหรือไม่ว่ำจะตอ้งท ำประกนัภยั        
 If Yes, please specify who requires this insurance and attach a copy of their agreement. ถำ้มีกรุณำระบุขอ้มูลของลูกคำ้ พร้อมแนบส าเนา หรือ

สัญญา นั้นๆ 
 __________________________________________________________________________________________________________________ 
12. General Information ขอ้มูลทัว่ไป: 
 Vendor’s Name ช่ือบริษทัท่ีรับซ้ือสินคำ้จำกคุณ:____________________________________ 
 Contact Person บุคคลติดต่อ:___________________________________________________ 
 Email Address :_____________________________________________________________ 
 
 
PRODUCT QUALITY (Please attach copy of Quality Certificate, Lab. Testing Reports) 
คุณภาพของสินค้า (กรุณาแนบส าเนาใบรับรองคุณภาพ หรือใบตรวจสอบคุณภาพ) 
13. A. Is there a written Quality control procedure?     Yes (มี)                No (ไม่มี) 
  คุณมีกำรตรวจสอบคุณภำพสินคำ้จำกสถำบนัตรวจสอบใดหรือไม่  
 B.  Are record keeping procedures being kept on the products?    Yes (มี)                No (ไม่มี) 
  คุณมีกำรเก็บขอ้มูลส ำหรับผลของกำรตรวจสอบคุณภำพสินคำ้หรือไม่  
 C Are you aware of any mandatory or voluntary standards which apply to your products?         Yes (มี)  No (ไม่มี) 
  คุณรับทรำบหรือไม่ว่ำสินคำ้ท่ีคณุผลิตตอ้งไดม้ำตรฐำนตำมท่ีถูกบงัคบัตำมกฎหมำย หรือ ไดม้ำตรฐำนสูงกว่ำท่ีถูกบงัคบัตำมกฎหมำย 
    If so , Please advise which requirements your products need or exceed? 
  ถำ้ใช่ กรุณำระบุว่ำมำตรฐำนใดท่ีสินคำ้ของคุณตอ้งถูกบงัคบั 
 __________________________________________________________________________________________________________________  
 (Examples (ตวัอยำ่งเช่น)  - อย., มอก., HACCP, etc.) 
 D. Do you apply any third-party laboratories/testing center?   Yes (มี)                No (ไม่มี) 
  คุณมีกำรใชบ้ริกำรสถำบนัตรวจสอบคุณภำพจำกภำยนอกหรือไม่      
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  If Yes, please describe and attach report:______________________________________________________________________________ 
  ถำ้มี กรุณำระบุและแนบเอกสำรของสถำบนันั้นๆ 

 
 
LOSS EXPERIENCE ประวตัิความเสียหาย 
14. Have you ever experienced a government-mandated recall or discontinuation of any product?  Yes (มี)                No (ไม่มี)            
 สินคำ้ของคุณเคยมีกำรถูกเรียกคนื หรือส่ังใหร้ะงบักำรผลิต หรือไม่       
 If Yes, please describe: ถำ้มีกรุณำระบุ 

________________________________________________________________________________________________________________ 
15. Has anyone even requested for payment of damages for medical expenses, bodily injury or property damage caused by your products, whether 

insured or uninsured? เคยมีกำรถกูเรียกร้องค่ำเสียหำยส ำหรับกำรบำดเจ็บ, เจ็บป่วย, เสียชีวิต หรือทรัพยสิ์นเสียหำย อนัเป็นสำเหตุเน่ืองจำกสินคำ้
ของคุณหรือไม่  (ไม่ว่ำสินคำ้นั้นจะมีประกนัภยัหรือไม่ก็ตำม )    Yes (มี)                No (ไม่มี)  

 
 If Yes, please provide total incurred losses last 5 years: ถำ้มี กรุณำระบุควำมเสียหำยท่ีเกิดขึ้น 5 ปียอ้นหลงั 
 ____________________________________________________________________________________________________________  
 
 Please note: if any of the answers are “yes”, we may require more information about the nature of the previous incidents. You may attach full 

details or otherwise an AIU underwriter will contact you.  
 หมำยเหตุ: ในกรณีท่ีคุณเคยมีประวติัควำมเสียหำย  ทำงบริษทัฯ อำจจ ำเป็นตอ้งขอทรำบรำยละเอียดส ำหรับควำมเสียหำยดงักล่ำว  คุณอำจจะแนบ

ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง  หรือบริษทัฯ อำจจะติดต่อกลบัเพ่ือสอบถำมขอ้มูลเพ่ิมเติม 
  
 
INSURANCE REQUIREMENTS 
ข้อมูลท่ัวไปส าหรับการพจิารณาประกันภัย 
16. Has any insurer canceled or non-renewed your products liability insurance?  Yes (มี)                No (ไม่มี) 
 คุณเคยถูกบริษทัประกนัภยัรำยอ่ืน บอกเลิกสัญญำ หรือไม่ต่ออำยปุระกนัภยั ส ำหรับกำรประกนัภยัประเภทน้ีหรือไม่ 
 If Yes, When and why? ถำ้มี กรุณำระบุว่ำเม่ือไร และสำเหตุใด 
 ___________________________________________________________________________________________________ 
17. With whom are you currently insured for products liability *?  
  ขณะน้ีสินคำ้ของคุณไดมี้กำรท ำประกนัภยั Products Liability กบับริษทัประกนัภยัใด 
 ____________________________________________________________________ 
  
 Current Limit:วงเงินจ ำกดัควำมรับผิด _____________________________________    
 Current Deductible:ควำมรับผิดส่วนแรก ___________________________________ 
 Premium: เบ้ียประกนัภยั________________________________________________ 
 Expiry Date: วนัหมดอำย_ุ______________________________________________  
  
18. Is this your company’s New or Renewal Insurance Program?  New (ประกนัภยัปีแรก)   Renew (ต่ออำย)ุ 
 ประเภทของกำรประกนัภยั 
 Limit of Liability Required: ___________________________  Deductible preferred: ________________________________ 
 วงเงินจ ำกดัควำมรับผดิท่ีตอ้งกำร:     ควำมรับผิดส่วนแรกท่ีตอ้งกำร  
 Territory Limit Required: ____________________________ 
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 อำณำเขตควำมคุม้ครองท่ีตอ้งกำร 
 Jurisdiction: _______________________________________ 
 กฎหมำยบงัคบัคดีท่ีตอ้งกำร 
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19. Person to contact for inspection, if necessary: บุคคลท่ีสำมำรถติดต่อสอบถำมขอ้มูลเพ่ิมเติมได ้
 _______________________________________________________________________________  
 
 Title: _____________________Telephone and Fax: _______________________Email address: ___________________________ 
 ต ำแหน่ง: เบอร์โทรศพัท/์โทรสำร    
 
 
 
 

*Important Note* 
Completion of this application creates no obligation upon the applicant to accept insurance or upon AIG to offer insurance. 

ข้อมูลในเอกสารนีไ้ม่ถือเป็นการผูกมัด ในการท าสัญญา หรือข้อเสนอประกันภัย 
 
*Please sign and seal. กรุณำลงช่ือและประทบัตรำบริษทัฯ 
 
 
 
Applicant’s Name and Signature: ______________________________ Date Signed:______________________________ 
ผูใ้หข้อ้มูล      (________________________________) 
 
 
 
 
Broker’s Signature: ______________________________ Broker Company Name:_____________________________ 
นำยหนำ้ประกนัภยั  (______________________) 
 
 
 
 
Agent’s Signature:  ______________________________ 
ตวัแทน   (______________________) 
 
        
     
       
 
 
 
 


