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ពាក្យស្នើ្  ុំធានារ៉ា បរ់ងស ើការដកឹ្ជញ្ជូនទុំនញិ 
MARINE CARGO PROPOSAL FORM 

 

លោយអនុលោម្លៅតាម្មាព្តាទី២០ននចាបធ់ានារា៉ាបរ់ករបសព់្េះរាជាណាចព្ែែម្ពុជា ឬការល វ្ីវលិោ្នែម្មលផ្សកៗ លោែអនែព្តូវបង្កា ញេ័តម៌ាន
ង្ដេព្តូវ    បានសរួលៅែនុកពាែយលសនីសំុការធានារា៉ាបរ់កខាកលព្កាម្លនះលោយភាេលោម ះព្តកនូ់វេត័ម៌ានេិតព្បាែដង្ដេលោែអនែដឹក ឬគរួង្តដឹក លបីមិ្ន
ដូល ន្ ះលទែិចចសនាធានារា៉ាបរ់កង្ដេបានផ្តេជូ់នអាចព្តូវបានទុែជាលមាឃ:។ 
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.: ______________

  

          ពត័ម៌ាន ម្អតិរប្អ់្នក្ស្នើ្  ុំ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  

:  
  

 
               ពត័ម៌ាន ម្អតិអ្ុំពទីុំនញិដដ ត្តវូធានា / GOODS INFORMATION TO BE INSURED  

01  ល ម្ ះង្ដេព្តូវធានា 
 Insured Name 
 

 

 

 

 

 

: 

 

02  អាសយោា ន 
 Address 

 

: 

 

03 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ការបញ្ជូ នទំនិញ 
 Voyage 
 
 
 
 
  

:    ដឹែេី 
    From:  

   លៅកាន ់
        To: 

   ែំេកង់្ផ្លចញដំលណី្រ 
   Port of Discharge: 
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04  ទីតាកំចុកលព្កាយង្ដេព្តូវព្បគេទំ់និញ 
  Final Destination  

 

: 

 

 
05 ម្ល្ាបាយដឹែជញ្ជូ ន 

Mode of Transit 

 

 ផ្លូវទឹែ 
    Sea ល ម្ ះែបា៉ា េ ់

Name of Vessel: 

លេខលចញដំលណី្រ 
Voyage No.: 

 ផ្លូវអាកាស 
    Air  លជីកល ះល រីលេខ 

Flight No.: 

 ផ្លូវលគាែ 
    Road  លេខឡាន 

Lorry No.: 

 លផ្សកៗ 
    Others  

 

06 កាេបរលិចេទលចញដំលណី្រ 
Departure Date 

 

: 

 

07 ទីតាកំែណាត េង្ដេព្តូវលផ្ទរទំនិញ
Transshipment at 

 

: 

 

08 ល ម្ ះែបា៉ា េង់្ដេព្តូវទទេួទំនិញបនត
Transshipment Vessel  

 

: 

 

09 ការបរយិាយអំេីទំនិញ 
Description of Goods 

តនម្លង្ដេព្តូវោែធ់ានារា៉ាបរ់ក 
Sum Insured 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

តនម្លសរុបង្ដេព្តូវោែធ់ានារា៉ាបរ់ក 
Total Sum Insured:  

 

10 ព្បលភ្ទននការវចិខចប ់
Type of Packing  

 

: 
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11 េែខខណ្ឌ ននការធានា 
Condition of Cover 

 

: 
 ព្បលភ្ទននការធានា                      ែ / A             ខ/B        គ/C 

    Institute Cargo Clause     
 

 ព្គប ់និភ្យ័ង្ដេអាចលែីតមានលេេដឹែជញ្ជូ នតាម្ផ្លូវលគាែ                
    Inland Transit All Risks   

 

 លផ្សកៗ                
    Others 

________________________________________________________ 
 

12 ល ម្ ះនិកអាសយោា ន អនែទទេួទំនិញ 
Consignee’s name and address 

:  

 
 

ការធានាអ្ះអាងរប្អ់្នក្ស្នើ្  ុំ / DECLARATION BY PROPOSER 

 
លយកីខំុ្សូម្ធានាអះអាកថាេត័ម៌ាន ឬចលម្លីយង្ដេបានផ្តេជូ់នខាកលេីគឺេិតជាព្តឹម្ព្តូវ និកមិ្នមានការង្ែលកបនលំលឡយី ល យីលយកីខំុ្មិ្នមានការ
ោែប់ាកំ ឬផ្តេ់េត័ម៌ានមិ្នេិត ឬង្លលកខុសេីការេិតលឡយី។ លយកីខំុ្សូម្បញ្ញជ ែ់អះអាកថាេត័ម៌ាន និកការព្បកាសង្ដេមានែនុកពាែយលសនីសំុ
ធានារា៉ាបរ់កលនះនឹកកាល យជាមូ្េោា នននែិចចសនារវាកលយកីខំុ្និកព្ែុម្  ុន ល យីនឹកព្តូវបានរាបប់ញ្ចូ េ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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