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ពាក្យស្នើ្  ុំធានារ៉ា បរ់ងរបូយិវត្ថ  
MONEY INSURANCE PROPOSAL FORM 

 

លោយអនុលោម្លៅតាម្មាព្តាទី២០ននចាបធ់ានារា៉ាបរ់ករបសព់្េះរាជាណាចព្ែែម្ពុជា ឬការល វ្ីវលិោ្នែម្មលផ្សកៗ លោែអនែព្តូវបង្កា ញេត័៌មាន
ង្ដេព្តូវបានសរួលៅែនុកពាែយលសនីសំុការធានារា៉ាបរ់កខាកលព្កាម្លនះលោយភាេលោម ះព្តកនូ់វេត័ម៌ានេិតព្បាែដង្ដេលោែអនែដឹក ឬគរួង្តដឹក លបីមិ្ន
ដូល ន្ ះលទែិចចសនាធានារា៉ាបរ់កង្ដេបានផ្តេជូ់នអាចព្តូវបានទុែជាលមាឃៈ ។ 
In pursuance to article 20 of the insurance law of the kingdom of Cambodia or any subsequent amendment thereof, 
you are to disclose the information required in this proposal form, fully and faithfully, which you know or ought to 
know, otherwise the policy issued hereunder may be void.  

                                                                                                                 Agency A/C No.: ______________

  

ព័ត្៌មានលម្អិត្រប្អ់្នក្ស្នើ្  ុំធានារ៉ា ប់រង / DETAILS OF PROPOSER 

ល ម្ ះអនែលសនីសំុ/  :  

Proposer’s Name   

លេខចុះបញ្ជ ីពាណិ្ជជែម្ម :  

Business Registration No.   

អាសយោា ន/  :  
Address   

សញ្ជជ តិ/ : [    ]   ជនជាតិង្ខមរ/ Cambodian     [   ] លផ្សកលទៀត/ Others   

Nationality     

លេខេិខតិឆ្លកង្ដន /អតតសញ្ជា ណ្ប័ណ្ណ :  
Passport No./ Identity Card 

 
 

 
 

នងៃផុ្តែំណ្តេិ់ខិតឆ្លកង្ដន :  

Passport Expiry Date   

រយៈលេេធានារា៉ាបរ់ក /    ្បេី់នងៃ / From :  ___  ___  ____ ដេ ់/ To :  ___  ___  ____ 

PERIOD OF INSURANCE     

 

ព័ត្៌មានលម្អិត្អ្ុំពីក្ម្មវត្ថ ធានារ៉ា ប់រង / SCHEDULE DATA 

ព្បលភ្ទអាជីវែម្មរបស់អនែលសនីសំុ :  

Proposer’s Business   

ទីតាកំធានារា៉ាបរ់ក :  

Situation of Risk   

ចំននួទែឹព្បាែ់ង្ដេព្តវូបានធានារា៉ា ប់រក ែំណ្ត់ទឹែព្បាែ់ននការបាត់បក់ែនុកម្យួែរណី្(ដុោល រ) ការបា៉ា ន់ោម នទឹែព្បាែ់ដែឹជញ្ជូ នព្ប្ឆំ្ន  ំ(ដុោល រ) 

Sum Insured Limit Any one loss (USD) Estimated Annual Carrying (USD) 

ែ. ទឹែព្បាែល់ វ្ីការដឹែជញ្ជូ ន   

A. Money in Transit   

ខ. ទឹែព្បាែែ់នុកទូង្ដែសុវតថិភាេ   

B. Money in Locked safe   

គ. ការខូចខាតព្បេន័ធសុវតថិភាេ   

C. Damage to Safe(s)   
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្ុំណួរទូសៅ / General Questions  

1. ែ. លតីការដឹែជញ្ជូ នទឹែព្បាែព់្តូវបានល វ្ីលឡកីញឹែញាបប់៉ាុណាណ ? ែ.   

 a. How frequently are money carrying made? a. …………………………………………...  

 ខ. េិេណ៌្នាេីការដឹែជញ្ជូ នទឹែព្បាែ់នូវ ចមាៃ យ រលបៀបននការដឹែជញ្ជូ ន? ខ.   

 b. Please describe the carrying i.e distance, mode of transport? b. …………………………………………...  

 គ. លតីមានបុគគេិែប៉ាុនាម ននាែ់នឹកចូេរមួ្ែនុកការដឹែជញ្ជូ នទឹែព្បាែ?់ គ.   

 c. How many employees will be engaged in carrying money? c. …………………………………………...  

 ឃ. លតបុីគគេិែនកឹព្តូវព្បោប់លោយអាវុ្ ឬអនែអម្ដលំណី្រព្តវូព្បោប់លោយ 
អាវុ្? 

ឃ.   

 d. Will these employees be armed or accompanies be armed? d. …………………………………………...  

 ក. សូម្ផ្តេ់េ័ត៌មានេម្អតិអេំីការ្ត់វធិានការការពារេិលសសណាម្ួយ? ក.   

 e. Please give details of any special precautions taken? e. …………………………………………...  

2. ទាែ់ទកលៅនកឹព្បាែ់ង្ដេព្តូវបានដែសព្មាប់ព្បាែ់ឈ្នួេនិកព្បាែ់ង្ខ ព្បសិនលបីម្និ 
បានទូទាត់ែនុកនងៃង្ដេដែព្បាែ់លនាះ លតីវាព្តូវបានរែាទុែែនុកទូង្ដែសុវតថភិាេ ឬ
បនទប់សុវតថិភាេ លៅលេេយប់ឬលទ? 

[   ] បាទ/ ្ស / Yes                               [   ] លទ / No 

 

 

 In respect of money drawn for wages and salaries if not paid out on the     

 same day as drawn; Is it kept in locked safe or strongroom overnight?    

3. េ័ត៌មានេម្អតិអេំបីនទប់សុវតថិភាេ / Details of safe/Strongroom    

 ែ. មា៉ា ែននព្បេ័នធសុវតថិភាេ នកិតនម្លព្បហាែ់ព្បង្ែេប៉ាុនាម ន? ែ.   

 a. Make of safe & approximate cost? a. …………………………………………...  

 ខ មា៉ា ែននបនទប់សុវតថិភាេ និកតនម្លព្បហាែ់ព្បង្ែេប៉ាុនាម ន? ខ.   

 b. Make of strongroom & approximate cost? b. …………………………………………...  

 គ ចំននួែូនលោននទូសុវតថិភាេ / បនទប់សុវតថិភាេ ? គ.   

 c. Number of keys to safes / strongroom? c. …………………………………………...  

 ឃ. លតនីរណាជាអនែកាន់ែូនលោរ? ឃ.   

 d. By whom are the keys held? d. …………………………………………...  

 ក. លតែូីនលោរព្តូវបានដែលចញេីបរលិវណ្របស់អនែឬលទ លៅលេេណាគាម ន
ម្នុសសលៅ ឬលៅលេេយប់? 

ក.   

 e. Are the keys removed from the Proposer’s premises when  e. …………………………………………...  

  
uninhabitated or overnight ?  

  ព្បសិនលបីមានទូសុវតថិភាេលព្ចនីជាកម្យួ សូម្េេិណ៌្នាអេំទូីសុវតថភិាេ
នីម្ួយៗ  

                     

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

  If more than one safe, please describe each safe.  

4. លតបុីគគេិែង្ដេព្គប់ព្គកលេីទឹែព្បាែ់ មានបានលសនីសំុបណ្ណសនារា៉ា ប់រកលេីភាេ 
លោម ះព្តក់របស់នលិោជិតង្ដរឬលទ ? 
Is any of the employees handling the money to which this proposal applies, 

[   ] បាទ/ ្ស / Yes                               [   ] លទ / No 

 covered under a Fidelity Guarantee policy? 

 
 

 ព្បសិនលបីមាន សូម្ផ្តេ់េ័ត៌មានេម្អតិ                      …………………………………………... 

 If so, please give full particulars.  
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5. លតីធាល ប់មានព្ែុម្ែ ុនធានារា៉ា ប់រក   

 
Has any insurer ever 

 

 ែ. បដលិស្នូវពាែយលសនីសំុធានារា៉ា ប់រករបស់អនែឬលទ ? [   ] បាទ/ ្ស / Yes                               [   ] លទ / No 

 a. declined your proposal?  

 ខ. បដលិស្ម្ិនបនតបណ្ណសនារា៉ា ប់រករបស់អនែឬលទ ? [   ] បាទ/ ្ស / Yes                               [   ] លទ / No 

 b. refused to renew your policy?  

 គ. េុបបណ្ណសនារា៉ា ប់រករបស់អនែឬលទ ? [   ] បាទ/ ្ស / Yes                               [   ] លទ / No 

 c. cancelled your policy?  

 ឃ. តព្ម្ូវឱ្យមានអព្តាលែនីលឡកី ឬបានោែ់េែខខណ្ឌ េលិសសលៅលេេបនត 
បណ្ណសនារា៉ា ប់រករបស់អនែឬលទ ? 

[   ] បាទ/ ្ស / Yes                               [   ] លទ / No 

 d. required an increased rate or imposed special terms on renewal?  

6. ទាែ់ទកនកឹហានភ័ិ្យង្ដេបានោែ់លសនីសំុលនះ លតអីនែធាល ប់មានការបាត់បក់ណា
ម្ួយឬលទ? 

[   ] បាទ/ ្ស / Yes                               [   ] លទ / No 

 In respect of the risks to which this proposal applies, have you ever  

 sustained any loss?  

 ព្បសិនលបីមាន សូម្ផ្តេ់េ័ត៌មានេម្អតិ ……………………………………………………………. 

 If so, please give full particulars.  

 
 

 

 

 
ការធានាអ្ះអាងរប្អ់្នក្ស្នើ្  ុំ / DECLARATION BY PROPOSER 

 

លយកីខំុ្សូម្ធានាអះអាកថាេត័ម៌ាន ឬចលម្លីយង្ដេបានផ្តេជូ់នខាកលេីគឺេិតជាព្តឹម្ព្តូវ និកមិ្នមានការង្ែលកបនលំលឡយី លែយីលយកីខំុ្មិ្នមានការ
ោែប់ាកំ ឬផ្តេេ់ត័ម៌ានមិ្នេិត ឬង្ងលកខុសេីការេិតលឡយី ។ លយកីខំុ្សូម្បញ្ជជ ែ់អះអាកថាេត័ម៌ាន និកការព្បកាសង្ដេមានែនុកពាែយលសនីសំុ
ធានារា៉ាបរ់កលនះនឹកកាល យជាមូ្េោា នននែិចចសនារវាកលយកីខំុ្និកព្ែុម្ែ ុន លែយីនឹកព្តូវបានរាបប់ញ្ចូ េជាង្ផ្នែម្យួននែិចចសនា ។ 
I/We to the best of my/our knowledge hereby confirm that the statements contained in this Proposal Form are 
true and correct and I/we have not concealed, misrepresented, or misstated any material fact. I/We agree that the 
statements and declaration in this Proposal Form shall be the basis of the contract between myself/yourself and 
the company and are deemed to be incorporated in the contract. 

 

 

                …………………………………                                                   …………………     
                ែតថលេខាអនែលសនីសំុ /  Proposer’s Signature                                                កាេបរលិចេទ / Date           
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