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ใบคาํขอเอาประกันภัยผู้เล่นกอล์ฟ 

 

1. ชืÉอ…………………………………  นามสกุล...............…………………   เลขทีÉบตัรประจาํตวัประชาชน……………………………… 

อาชีพ................................................  เบอร์โทรศพัท.์................................................  E-mail Address…………………………………… 

2. ทีÉอยู ่เลขทีÉ……………………  หมูที่É…………  ถนน………………………………  แขวง (ตาํบล)..…………………………………… 

เขต (อาํเภอ)..…………………………………  จงัหวดั……………………………………………  รหสัไปรษณีย.์.……………………. 

3. ผูรั้บผลประโยชน์ (ระบุชืÉอ-สกลุ) …………………………………………………………………..  ความสมัพนัธ์……………………... 

เลขทีÉบตัรประจาํตวัประชาชน……………………………..………  เบอร์โทรศพัท…์……………………………………………………  

ทีÉอยู…่……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

4. โปรดระบุชืÉอสนามกอลฟ์ทีÉท่านเป็นสมาชิกอยู…่…………………………………………………………………………………………. 

5. ท่านเป็นนกักอลฟ์อาชีพหรือไม่            

         เป็นนกักอลฟ์อาชีพ                   ไม่เป็นนกักอลฟ์อาชีพ  

6. ท่านมีหรือไดข้อเอาประกนัภยัผูเ้ล่นกอลฟ์ไวก้บับริษทัอืÉนหรือไม่              

          ไม่มี                                           มี โปรดระบุชืÉอบริษทั..................................................................................................................... 

7. ท่านเคยถกูปฏิเสธการขอเอาประกนัภยัผูเ้ล่นกอลฟ์ หรือเคยถูกบอกเลิกสญัญ หรือปฏิเสธการต่ออายสุญัาประกนัภยัหรือไม่ 

          ไม่เคย                                         เคย โปรดระบชืุÉอบริษทั.................................................................................................................. 

8. โปรดระบุยีÉหอ้พร้อมรายละเอียดไมก้อลฟ์และจาํนวนถุงกอลฟ์ของท่าน 

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

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

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

9. สถานทีÉจดัส่งกรมธรรม ์              ตามทีÉอยูข่า้งตน้                    อืÉน ๆ (โปรดระบ)ุ........................................................................................ 

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

 

                                                                                                              ขา้พเจา้ขอรับรองว่า คาํแถลงตามรายการขา้งตน้เป็นความจริง 

 

                                                                                                              ………….…………………………              ………/………../………. 

                                                                                                                       (ลายมือชืÉอผูเ้อาประกนั)                                 วนั / เดือน / ปี 

 

  

  

    


