
 

บริษทั ศรีอยุธยาประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) 
THE AYUDHYA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED 
ทะเบียนเลขที่ 0107537001391 
 
 

ใบคาํขอเอาประกนัภัยผู้เล่นกอล์ฟ 
Proposal for Golfer’s Indemnity 

     
 ใบคาํขอเอาประกนัภยัเลขท่ี : 
  Application No ………..……………...  
1. ผูข้อเอาประกนัภยั   
  The Insured :   
  (ก)  ช่ือ :   
   Name : 
  (ข) ท่ีอยู ่: 

 Address : 
  โทรศพัท ์ 
  Telephone : 
 (ค) อาชีพ 
 Occupation :    

ผูรั้บประโยชน์  ช่ือ : ความสัมพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั 
Beneficiary  ท่ีอยู ่: Relationship to the Proposer : 
 
2. อาณาเขตคุม้ครอง Territorial Limit ประเทศไทย Thailand 
 
3. โปรดระบุช่ือและสถานท่ีของสนามกอลฟ์ท่ีท่านเป็นสมาชิก 
 Please state the name and place of golf club or golf course, Where you are a member 
 
4. ท่านเป็นนกักอลฟ์อาชีพหรือไม่ 
  Are you a professional golfer ? 
 
5. ท่านมีหรือไดข้อเอาประกนัภยัผูเ้ล่นกอลฟ์ไวก้บับริษทัอ่ืนหรือไม่, ถา้มี โปรดแจง้  
  De you have or have proposed for Golfer’s Indemnity Insurance with any other company ? If yes, please state 
  บริษทั :      จาํนวนเงินเอาประกนัภยั : 
  Company :      Sum Insured : 
 
6. ท่านเคยถกูปฏิเสธการขอเอาประกนัภยัผูเ้ล่นกอลฟ์ หรือเคยถกูบอกเลิกสัญญา  เคย ไม่เคย 

หรือปฏิเสธการต่ออายสุัญญาหรือไม่ ถา้เคย โปรดระบุช่ือบริษทั  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. 

 
7. รายละเอียดอุปกรณ์การเล่นกอลฟ์ท่ีท่านตอ้งการทาํประกนัภยั 

 ประเภทไม ้ อนั เบอร์  ยีห่อ้ 
 (Type of clubs) (Piece) (No.)  (Brand) 
 หวัไม ้(Wood) ………… ………… ………… 
 หวัเหลก็ (Iron) ………… ………… ………… 
 เวดจ ์(Wedge) ………… ………… ………… 
 พตัเตอร์ (Putter) ………… ………… ………… 
 ถุงกอลฟ์ (Golf-bag 1 bag only) ………… ………… ………… 
 รถลากถุงกอลฟ์ (Golf-bag carrying cart) ………… ………… ………… 

 



 
 
 
 
 
 
8. กรุณาระบุความคุม้ครองท่ีตอ้งการ 
  ข้อตกลงคุ้มครอง จํานวนเงนิจํากดัความรับผดิ (บาท) 
 Insuring Agreement Limit of Liability (Baht) 
 ส่วนที่ 1 ความรับผดิต่อบุคคลภายนอก 
 Section 1. Third Party Liability 
 ส่วนที่ 2 ความบาดเจ็บทางร่างกายของผู้เอาประกนัภัย ………………………. 
 Section 2. Bodily Injury to the Insured 
 2.1 การเสียชีวติ การสูญเสียอวยัวะ สายตาหรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง ………………………. 
  Loss of Life Dismemberment and Loss of Sight or Permanent Total Disability 
 2.2 ทุพพลภาพชัว่คราวส้ินเชิงไม่เกิน 52 สัปดาห์ ………………………. ต่อสัปดาห์ 
  Total Temporary Disability Max. 52 Weeks  Each Week 
 2.3 ทุพพลภาพชัว่คราวบางส่วนไม่เกิน 52 สัปดาห์ ………………………. ต่อสัปดาห์  
  Partial Temporary Disability Max. 52 Weeks Each Week 
 2.4 การรักษาพยาบาลต่ออุบติัเหตุแต่ละคร่ัง ………………………. 
 Medical Expenses Each Accident 
 ส่วนที่ 3 อุปกรณ์การเล่นกอล์ฟ ………………………. 
 Section 3 Golf Equipments 
 ส่วนท่ี 4 รางวลัพิเศษสาํหรับ “โฮล-อิน-วนั” 
 Section 4 Special Bonus for “Hole-In-One” 
 4.1 การแข่งขนัเป็นทางการ 15,000.00 บาท 
  Golf Tournament 
 4.2 การเล่นทัว่ไป-นอกเหนือจากการแข่งขนัเป็นทางการในขอ้ 4.1 10,000.00 บาท 
  Others  
 
9. ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั  : เร่ิมวนัท่ี เวลา  น. ส้ินสุดวนัท่ี เวลา 12.00 น. 
  Period of insurance       From  :  at hours. To   at 12.00 hours. 
 

 
เบ้ียประกนัภยั  บาท อากร บาท ภาษีมูลค่าเพ่ิม บาท รวม บาท 
Premium  : Baht  Stamp  : Baht VAT   : Baht  Total   : Baht 
 
 ตัวแทน นายหน้าประกันภัยรายนี ้ ใบอนุญาตเลขท่ี 
 Agent Broker License No. 

 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ คาํแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจริง และใหถื้อเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาระหวา่งขา้พเจา้กบับริษทั 
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. 
 
 
………….…………………………………… ……………………………………………………. 

ลงลายมือช่ือผูเ้ขียนหรือพิมพ ์ ลงลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั 
        Written by                      Proposer’s Signature 
 

     วนัท่ี…….เดือน………………….พ.ศ…………… 
 

Date……………………………………………… 
 

คาํเตือนของกรมการประกนัภัย กระทรวงพาณิชย์ 
ให้ตอบคาํถามข้างต้นตามความจริงทุกข้อ มิฉะน้ันบริษัทอาจถือเป็นเหตปุฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยได้ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 865 
REMINDER OF THE INSURANCE DEPARTMENT, MINISTRY OF COMMERCE 
Give answers to all questions above truthfully otherwise the company may have caused to deny liability under the policy in accordance with section 865 of the Civil & 
Commercial Code. 


