
 

                                                                                                     

   

          ដីឡូត៍លេខ ២៤៣-២៤៤ អគារលេខ ១F ផ្លូ វ ៥៩៨ សង្កា ត់ ទួេសង្កា ខណ្ឌ  ឬសសីង្ែវ រាជធានីភ្នំលេញ ព្េះរាជាណាចព្ែែម្ពុជា                                                                                                           Page 1 of 3 

            Lot No. 243-244, Building No. 1F, Street 598, Sangkat Toul Sangke, Khan Russey Keo, Phnom Penh, Cambodia 
           Tel: (855) 81 33 0000        Hotline: (855) 81 66 0000        E-mail: info@lyhourinsurance.com        Website: www.lyhourinsurance.com                                                                                                           UW-2018-001 

 

                                                                                                                                                 

ពាក្យស្នើ្  ុំធានារ៉ា បរ់ងយានយនត 
VEHICLE INSURANCE PROPOSAL FORM 

 

លោយអនុលោម្លៅតាម្មាព្តាទី២០ននចាបធ់ានារា៉ាបរ់ករបសព់្េះរាជាណាចព្ែែម្ពុជា ឬការល វ្ីវលិោ្នែម្មលផ្សកៗ លោែអនែព្តូវបង្កា ញេត័៌មាន ង្ដេព្តូវ
បានសរួលៅែនុកពាែយលសនីសំុការធានារា៉ាបរ់កខាកលព្កាម្លនះលោយភាេលោម ះព្តកនូ់វេត័ម៌ានេិតព្បាែដង្ដេលោែអនែដឹក ឬគរួង្តដឹក លបីមិ្នដូល ន្ ះលទែិចច
សនាធានារា៉ាបរ់កង្ដេបានផ្តេ់ជូនអាចព្តូវបានទុែជាលមាឃ:។ 
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.: ______________
  

  ពត័ម៌ានលម្អតិរប្អ់្នក្ស្នើ្  ុំធានារ៉ា បរ់ង / DETAILS OF PROPOSER 

ល ម្ ះអនែលសនីសំុ / Proposer’s Name :  

   

មុ្ខង្ករ / ព្បលភ្ទអាជីវែម្ម 
Occupation/Nature of Business 

:  

  

អាសយោា ន 
Address 

: 
  

លេខទូរសេ័ទ 
Telephone No.                               

: លេខទូរសេ័ទការយិាេយ័ :                                   លេខទូរសេ័ទនដ : 
                            Office                                         Hand Phone No.  

អីុង្ម្េ / Email :  
លេខេិខិតឆ្លកង្ដន/ អតតសញ្ញា ណ្ប័ណ្ណ/ លេខចុះបញ្ជ ីពាណិ្ជជែម្ម 
Passport No./Identity Card/Business Registration No. 

:                                                      សញ្ញជ តិ :                              
                                              Nationality 

ល ម្ ះនិលយាជែ 
Name of Employer  

:  
  

 
   ពត័ម៌ានលម្អតិអ្ុំពយីានយនត / VEHICLE INFORMATION 

េ.រ 
No. 

មា៉ា ែ/ម្៉ាូង្ដេ 
Make/Model 

លេខប័ណ្ណសមាា េយ់ានយនត 
Registration 

         Number 

   ឆ្ន ផំ្េិត 
 Year of 

    Manufacture 

លេខមា៉ា សីុន 
    Engine No. 

លេខត ួ

Chassis No. 

ទំហសីុំឡកំ/ចំននួ
លតាន/ចនំួនលៅអ ី
CC/T/No. of Seat 

ចំនួនទឹែព្បាែ ់
ោែ់ធានា 

Sum Insured 
(US$) 

           

        

 
 ការលព្បីព្បាសយ់ានយនត :    សព្មាប់សកាម្ ព្គោួរ និកឯែជន For Social, domestic and private purposes only 

Usage of Vehicle  សព្មាប់ព្ែុម្ហ ុន For Company use  
   លផ្សកៗ Others 

 សូម្បញ្ញជ ែេ់ីល ម្ ះ្នាគារ ឬព្ែមុ្ហ ុនង្ដេលោែអនែមានែចិចសនាបក់បណាត ែ ់Please state Hire Purchase Owner  
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     ពត័ម៌ានអ្ុំពកីារធានារ៉ា បរ់ង / THE COVER 

រយះលេេធានារា៉ាបរ់ក 
/ Period of 

Insurance 

: នងៃ្បល់ផ្តីម្ From: ______________        រហូតដេ់ To: _____________ 

   

ព្បលភ្ទធានារា៉ាបរ់ក/ 

Type of Cover : 
 ការខូចខាតលេីតយួានយនត អំលេីល្រែម្ម តតិយជន/Comprehensive: Own Damage, Theft & Third      

Party 

 
 តតិយជនង្តប៉ាុលណាណ ះ / Third Party Only 

 

ធានារា៉ាបរ់កបង្នែម្ 
Extension 

: 
 លព្គាះថ្នន ែដ់េអ់នែលបីែបរ/Accident to Authorized driver  

 អនែដំលណី្រែនុកឡន/Passenger Liability              

  ទឹែជំនន់ / Flood         ែូដែម្ម ែុបបែម្ម ចោចេសកាម្ / Strike Riot Civil Commotion 

លតីទឹែព្បាែង់្ដេោែ់ធានាមានរា៉ាប់បញ្ចូ េេទកំតនម្លរបសល់ព្គឿកឧបែរណ៍្បង្នែម្ង្ដរឬលទ? 
Is Sum Insured inclusive of non-original built-in Radio/ Cassette/ CD Player? 

ព្បសិនលបីមានបំណ្កធានាលេីលព្គឿកឧបែរណ៍្បង្នែម្សូម្ផ្តេ់នូវទំហទឹំែព្បាែធ់ានា ______________ 
If intend to insured, the non-original built-in radio/ cassette/ CD player please declare the 

Sum Insured 

មាន  
    Yes 

    
មិ្នមាន 

    No 
           
     

 

 
     ពត័ម៌ានទសូៅ / GENERAL INFORMATION 

1 លតីអនែណាខលះនឹកលបីែបរយានយនតលនះ? 
Who will be driving this vehicle? 

លបីែលោយខលួនឯក  
   Self-driver 

ជេួអនែលបីែបរ 
   Chauffer driver 

លផ្សកៗ   
   Other  

2 លតីលោែអនែ ឬអនែដនទលផ្សកលទៀតង្ដេនឹកលព្បីព្បាសយ់ានយនត Do you or any person who will use the motor vehicle: 
 a) ធាល បប់ានបាតប់កសិ់ទធែនុកការលបីែបរង្ដរឬលទ Ever been disqualified from driving? 

b) ធាល បទ់ទេួរកេិការភាេង្ផ្នែរាកកាយណាម្យួដូចជាបញ្ញា ង្ភ្នែ ឬព្តលចៀែ 
Suffer any physical disability, defective vision or hearing? 

ធាល ប ់Yes 
ធាល ប ់Yes 

មិ្នធាល ប ់No 
មិ្នធាល ប ់No 

 c) ធាល បប់ានល្ទេីបទលេមីសចរាចណ៍្ណាម្យួង្ដរឬលទ Been convicted of any driving 

offence? 
ធាល ប ់Yes មិ្នធាល ប ់No 

ព្បសិនលបីធាល បសូ់ម្ផ្តេេ់័តម៌ានេម្អិត៖ 
If yes, please particular:  ______________________________________________________________________ 

 

3 លតីយានយនតង្ដេែំេុកង្តលសនីសំុការធានារា៉ាបរ់កសែិតែនុកេែខខណ្ឌ េអនិកមិ្នធាល បម់ានលព្គាះថ្នន ែល់ែីត
លឡកីង្ដរឬលទ?Is the vehicle being proposed for insurance in good condition and 

accident free? 

  បាទ Yes     លទ No 

4 លតីមានង្ផ្នែណាម្យួននយានយនតព្តូវបានផ្លល សប់តូរខុសង្បលែេីសភាេលដីម្ង្ដរឬលទ? 
 Has any part of vehicle been altered from the original vehicle specification?  

  មាន Yes  មិ្នមាន No 

 ព្បសិនលបីមាន សូម្ផ្តេេ់័តម៌ានេម្អិត  
If yes, please particular: 

5 លតីលៅលេេយបយ់ានយនតរបសល់ោែអនែព្តូវបានចតទុែលៅទីណា? Where is/are the vehicle(s) being parked at night? 
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6 លតីយានយនតរបសល់ោែអនែមានបំពាែឧ់បែរណ៍្ព្បឆ្កំនឹកល្រែម្មង្ដឬលទ? 
Is the vehicle fitted with any anti-theft device? 

 

 

 
មាន Yes មិ្នមាន No 

 

7 លតីយានយនតព្តូវបានទិញលោយរចួេនធ(គាម នេនធនាចូំេ)ង្ដឬលទ? 
Is the vehicle purchased with tax allowance (without import tax)? 

    បាទ Yes      លទ No 

 

     ប្បវតតនិនការខចូខាត នងិការទទលួធានារ៉ា បរ់ង / LOSS AND INSURED HISTORY  

1 លតីការលសនីរសំុធានារា៉ាបរ់កលនះគឺលដីម្បជំីនសួការធានារា៉ាបរ់កយានយនតង្ដរមានព្ោបង់្ដរឬលទ Does this 

proposal replace a motor insurance policy? 
     បាទ Yes         លទ No 

ព្បសិនលបីជំនសួ សូម្បញ្ញជ ែ:់ ល ម្ ះព្ែុម្ហ ុនធានារា៉ាបរ់ក  _________________________ 

If yes, please state: Name of Insurance Company   

កាេបរលិចេទផុ្តែំណ្ត:់  ________ 

Expiry Date 

ភាគរយការបញ្ចុ ះតនម្លធានារា៉ាបរ់កង្ដេទទេួបានតាម្រយះការមិ្នមានសំណ្កលែីតលឡកី No Claim Discount earned (NCD):  ___ %              

2 លតីមានព្ែុម្ហ ុនធានារា៉ាបរ់កណាម្ួយធាល បប់ានបញ្ចប ់ឬបដិលស្មិ្នទទេួយែការលសនីសំុធានារា៉ាបរ់ក / មិ្នបនតែិចចសនាធានារា៉ាបរ់កឬ េុបែិចច
សនាធានារា៉ាបរ់កយានយនតរបសអ់នែឬលទ?Has any insurance company(s) declined or refused your proposal / renewal 

or cancelled your motor insurance?                                               មាន Yes    មិ្នមាន No    
 
ព្បសិនលបីមានសូម្បញ្ញជ ែេី់មូ្េលហតុ _________________________________________________________________ 
If yes, please state the reason  
 

3 លតីលោែអនែ ឬអនែដនទលផ្សកលទៀតង្ដេនឹកលព្បីព្បាសយ់ានយនតលនះធាល ប់ជបួលព្គាះថ្នន ែ ់ការខូចខាតឬការ
បាតប់ក ់ឬធាល បទ់ម្ទរសំណ្កែនុករយះលេេបីឆ្ន មុំ្នង្ដរឬលទ? Have you or any person who will 

use the vehicle had any accident, loss or claim in the last three years?  

មាន                
Yes          

មិ្នមាន   
No     

4 ព្បសិនលបីមាន សូម្បញ្ញជ ែេី់ចំននួដកននលព្គាះថ្នន ែង់្ដេលែីតលឡកី:  _________    ចំននួទឹែព្បាែចំ់ណាយលេីការខូចខាត: US$ ______  

If yes, please state the number of accident                                      Loss or damage amount                                      

 

ការធានាអ្ះអាងរប្អ់្នក្ស្នើ្  ុំ / DECLARATION BY PROPOSER 

 

លយកីខំុ្សូម្ធានាអះអាកថ្នេត័ម៌ានឬចលម្លីយង្ដេបានផ្តេជូ់នខាកលេីគឺេិតជាព្តឹម្ព្តូវ និកមិ្នមានការង្ែលកបនលំលឡយី លហយីលយកីខំុ្មិ្នមានការោែ់
បាកំ ឬផ្តេេ់ត័ម៌ានមិ្នេិត ឬង្ងលកខុសេីការេិតលឡយី។ លយកីខំុ្សូម្បញ្ញជ ែអ់ះអាកថ្នេត័ម៌ាន និកការព្បកាសង្ដេមានែនុកពាែយលសនីសំុធានារា៉ាបរ់ក
លនះនឹកកាល យជាមូ្េោា នននែិចចសនារវាកលយកីខំុ្និកព្ែុម្ហ ុន លហយីនឹកព្តូវបានរាបប់ញ្ចូ េ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. 

 

 

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