
5. ขณะนี้ทานมีทำประกันภัยกับบริษัทฯ หรือบริษัทอื่นหรือไม?
 At present, Do you have Insurance with the Company, or other insurance companies?

 การประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล ไมมี มี กับบริษัท...........................................................................................................
 Personal Accident (PA) No Yes, Please specify the insurance company’s name

 การประกันอัคคีภัย ไมมี มี กับบริษัท...........................................................................................................
 Fire No Yes, Please specify the insurance company’s name

 การประกันภัยประเภทอื่น ๆ ไมมี มี ประเภท.............................................................................. กับบริษัท.........................................................................
 Other Insurance No Yes, Please specify type of insurance Insurance compay’s name
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1. ผูขอเอาประกันภัย: ชื่อ/นามสกุล............................................................................................................ เพศ............................................ สัญชาติ............................................
 The Applicant Name/Surname Sex   Nationality

 วัน/เดือน/ปเกิด............/............/............ อายุ…...........… ป น้ำหนัก............................ กิโลกรัม สวนสูง............................... เซนติเมตร
 Date of Birth Age Weight kg Height cm

  บัตรประจำตัวประชาชน   หนังสือเดินทาง เลขที่ี่............................................................................................................
  Identity Card   Passport No.  

 อาชีพ................................................ ตำแหนง................................................ ลักษณะงานโดยสังเขป................................................ เงินเดือน/คาจาง ปละ.......................บาท
 Occupation Position Job Description Salary/Wage (Baht per year)  

 ที่อยูปจจุบันสำหรับติดตอ/สงเอกสาร: เลขท่ี................... หมูบาน........................................... หมู............... ซอย......................................... ถนน......................................
 Current Address/Mailing Address: Address Village   Moo Soi  Street 

 แขวง/ตำบล.............................................. เขต/อำเภอ.................................................................. จังหวัด........................................................... รหัสไปรษณีย........................
 Sub District District    Province   Post Code

 โทรศัพทบาน............................................. โทรศัพทที่ทำงาน........................................... โทรศัพทมือถือ............................................. อีเมล......................................................
 Phone No. Office Phone No.   Mobile Phone No.  e-Mail

 ที่อยูตามทะเบียนบาน:  เหมือนที่อยูปจจุบัน
 Address on ID Card:  Same as Current Address

   เลขท่ี................... หมูบาน........................................... หมู............... ซอย......................................... ถนน......................................
   Address Village   Moo Soi  Street

 แขวง/ตำบล.............................................. เขต/อำเภอ.................................................................. จังหวัด........................................................... รหัสไปรษณีย........................
 Sub District District    Province   Post Code

 ที่อยูที่ทำงาน บริษัท/หาง/ราน: เลขท่ี................... หมูบาน........................................... หมู............... ซอย......................................... ถนน...................................... 
 Office Address: Address Village   Moo Soi  Street

 แขวง/ตำบล.............................................. เขต/อำเภอ.................................................................. จังหวัด........................................................... รหัสไปรษณีย........................
 Sub District District    Province   Post Code

 โทรศัพทที่ทำงาน...................................... โทรศัพทมือถือ................................................  อีเมล............................................................................
 Office Phone No. Mobile Phone No.   e-Mail

2. โปรดเลือกแผนประกันภัยที่ทานตองการ Deluxe 890 บาท Exclusive 1,990 บาท
 Please choose Insurance Plan:

4. ระยะเวลาขอเอาประกันภัย 1 ป เริ่มตนวันที่............/............/............ เวลา 12.00 น. สิ้นสุดวันที่............/............/............ เวลา 12.00 น.
 Period of Insurance per 1 year Start Time Hrs. End Time Hrs. 

3. รายละเอียดเกี่ยวกับการเลนกอลฟ
 Your Information about Golf

 3.1 โปรดระบุชื่อสโมสรหรือสนามกอลฟที่ทานเปนสมาชิก...........................................................................................................
  Please specify the Name of the Club or golf course you are a member of

 3.2 ทานเปนนักกอลฟอาชีพหรือไม? ไมเปน เปน
  Are you a Professional Golfer? No Yes

 3.3 ปจจุบันนี้ ทานมีกรมธรรมประกันภัยผูเลนกอลฟกับบริษัทอื่นใดหรือไม? ไมมี มี  โปรดระบุชื่อบริษัท.................................................................................
  Do you have any Golf Player Insurance with other insurance companies? No Yes, Please specify the insurance company’s name

 3.4 ทานเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกันภัย หรือเคยถูกบอกเลิก หรือปฏิเสธการขอตออายุกรมธรรมประกันภัยผูเลนกอลฟหรือไม?
  Have you ever been denied insurance, or has been terminated, or refused to renew a golf player insurance?

   ไมมี มี  โปรดระบุชื่อบริษัท...........................................................................................................
   No Yes, Please specify the insurance company’s name
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5. อุปกรณกอลฟที่ขอเอาประกันภัย ตามรายการดังตอไปนี้ (โปรดระบุรายละเอียด)
 Golf equipment that is insured according to the following list (Please Specify)

ประเภทไมกอลฟ
Type of Golf Clubs

หัวไม
Driver

หัวไมแฟรเวย
Fairway Wood

หัวไมเอนกประสงค
Utility Wood

ชุดเหล็ก
Iron Clubs

ชุดเวดจ
Wedges

พัตเตอร
Putter

ถุงกอลฟ
Golf Bag

รถลากถุงกอลฟ
Cart

รายละเอียด
Description

เบอร/องศา
No./Loft

ยี่หอ
Brand

รุน/แบบ
Type/Model

ชนิดกาน
Type of Shaft

ปที่ซื้อ
Year of Purchase

ราคา
Price

จำนวน
Amount

เมืองไทย Golfer Care: หนา 2

………………………………………………….
ชื่อตัวแทน/รหัสตัวแทน

Agent/Agent Code

วันที่............ เดือน......................... พ.ศ. ............
DD/MM/YY

………………………………………………….
ลงลายมือชื่อผูขอเอาประกันภัย

Applicant’s Signature

วันที่............ เดือน......................... พ.ศ. ............
DD/MM/YY

คำเตือนของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)
ใหตอบคำถามขางตนตามความจริงทุกขอ หากผูเอาประกันภัยปกปดขอความจริง หรือแถลงขอความอันเปนเท็จจะมีผลใหสัญญาประกันภัยนี้ตกเปนโมฆียะ

ซึ่งบริษัทมีสิทธิบอกลางสัญญาประกันภัยตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 865
Reminder from the Office of Insurance Commission (OIC)

Please answer all Questions truthfully otherwise the Company may have causes to deny Liability under the Policy per Section 865 of the Civil & Commercial Code

ขาพเจาขอรับรองวาคำแถลงตามรายการขางบนเปนความจริง และใหถือเปนสวนหนึ่งของสัญญาประกันภัยระหวางขาพเจาและ บริษัท เมืองไทยประกันภัย จำกัด (มหาชน)
I hereby certify that all the information given in this form are true and to be considered as part of the insurance contract between me and the Company.
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