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ពាក្យស្នើ្ ុុំធានារ៉ា បរ់ងការទទលួខុ្ ត្រូវសាធារណៈ 
PUBLIC LIABILITY INSURANCE PROPOSAL FORM 

 
លោយអនុលោម្លៅតាម្មាព្តាទី២០ននចាបធ់ានារា៉ាបរ់ករបសព់្េះរាជាណាចព្ែែម្ពុជា ឬការល វ្ីវលិោ្នែម្មលផ្សកៗ លោែអនែព្តវូបង្កា ញេត័៌មានង្ដេ  
ព្តូវបានសរួលៅែនុកពាែយលសនីសំុការធានារា៉ាបរ់កខាកលព្កាម្លនះលោយភាេលោម ះព្តកនូ់វេត័ម៌ានេិតព្បាែដង្ដេលោែអនែដឹក ឬគរួង្តដឹក លបីមិ្នដូល ន្ ះលទ
ែិចចសនាធានារា៉ាបរ់កង្ដេបានផ្តេ់ជូនអាចព្តូវបានទុែជាលមាឃ:។ 
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.:  ………………                                                                  
 

  ព័រ៌មានលម្អិររប្អ់្នក្ស្នើ្ ុុំធានារ៉ា ប់រង / DETAILS OF PROPOSER 

ល ម្ ះអនែលសនីសំុ 
Proposer’s Name 

:  

នងៃង្ខឆ្ន ែំំលណី្ត 
Date Of Birth 

 
នងៃទី……ង្ខ………ឆ្ន …ំ……… អាយុ ......... លភ្ទ.......... 
(DD/ MM/ YY)                        Age             Sex             

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 :                                                             សញ្ញជ តិ :                             
Passport No./ Identity Card/ Business Registration No.                                                               Nationality 
ល ម្ ះនិលយាជែ 
Name of Employer  

:  

   

សុេេភាេធានារា៉ាបរ់ក 
Period of Insurance 

:  
្បេី់ :                                              រហូតដេ ់: 
From:                                                        To: 

   

ទីតាកំមានហានិភ្យ័ (េត័ម៌ានេម្អិតេី អាសយោា ន 
លេខែាេដី លេខដីឡូត ៍ព្បសិនលបីមាន ) 
Location of Risk (details of address) 

: 
 

 

ការលព្បីព្បាសអ់គារ 
Use of Building 

:  
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ង្ដនែំណ្តន់នការទទេួខុសព្តវូ: 
LIMIT OF LIABILITY: 

លព្គាះថ្នន ែែ់នុកម្យួែរណី្ 

Any One Accident 
: 

ដុោល រអាលម្រែិ : 
USD : 

លព្គាះថ្នន ែែ់នុកអំឡុកលេេននការធានារា៉ាបរ់ក  
Any One Period of Insurance 

: 
ដុោល រអាលម្រែិ : 

USD  

 
  កម្រងសំណួរទទូៅ/ GENERAL QUESTIONAIRES 
១. លតីេីមុ្នអនែធាល បល់ព្បីព្បាសធ់ានារា៉ាបរ់កលេីការទទេួខុស
ព្តូវោធារណ្ៈង្ដរ ឬលទ? 
ព្បសិនលបីមានសូម្ផ្តេេ់័តម៌ានេម្អិតខាកលព្កាម្    
Have you previously been insured against Public 
Liability?  
If yes, Please give the following details. 

: 

 

 

 

            ធាល ប/់ Yes              មិ្នធាល ប/់ No 
 

 

 

_______________________________________________ 
 

 
 

ល ម្ ះអនែព្តូវបានធានារា៉ាបរ់ក 
Name of Insured: 

: 

 

 

 

លេខបណ័្ណសនារា៉ាបរ់ក ព្បសិនលបីអាច 
Policy No. if possible: 

:  
 

ង្ដនែំណ្តន់នការទទេួខុសព្តូវ                                                                                  
Limit of Liability:                                                                                                                                                                          

:       លព្គាះថ្នន ែែ់នុកម្យួែរណី្   _________     ដុោល រអាលម្រែិ   
       Any One Accident:  USD _____________ 
      
     លព្គាះថ្នន ែែ់នុកអំឡុកលេេននការធានារា៉ាបរ់ក   ____________ ដុោល រអាលម្រែិ 
        Any One Period of Insurance: USD _________________ 

បុេវោភ្រា៉ាបរ់ក       
Premium 

: 
 

      ដុោល រអាលម្រែិ 
       USD 

២. លតីអនែធាល បម់ានបណ្តឹ កទាម្ទារសំណ្កែនុករយៈលេេ ៣ឆ្ន ំ
ចុកលព្កាយ ង្ដេបការឲ្យមានរបួសលេីបុគគេណាមាន ែ ់ ឬ ខូច
ខាតព្ទេយសម្បតតិរបសត់តិយជនង្ដរ ឬលទ ?  
ព្បសិនលបីមានសូម្ផ្តេេ់័តម៌ានេម្អិត       
Have any claims been made against you during 
the last 3 years in respect of injuries to any 
persons or for damage to third party property? 
If yes, please provide details 

 

: 

 

 

 

 

 

           ធាល ប/់ Yes              មិ្នធាល ប/់ No 
 

 

 

 

 

 

  
_______________________________________________ 

៣. លតីការធានារា៉ាបរ់កឥឡូវលនះព្តូវបានបដិលស្ េុបល្េ
បដិលស្មិ្នបនតែិចចសនាងមី ឬ ព្តូវបានបង្នែម្េែខខណ្ឌ
េិលសសណាម្យួ លោយព្ែុម្ហ ុនធានារា៉ាបរ់ក ដនទលទៀតង្ដរ ឬ
លទ? ព្បសិនលបីមាន សូម្ផ្តេេ់័តម៌ានេម្អិត 
 Has the insurance now proposed been   
declined, cancelled, refused renewal or subject 
to any special terms by any other insurance 
company? If yes, Please provide details.  

 

: 
           ធាល ប/់ Yes              មិ្នធាល ប/់ No 
 
 
 
_______________________________________________ 
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ការធានាអ្ះអាងរប្អ់្នក្ស្នើ្ ុុំ / DECLARATION BY PROPOSER 

 

លយកីខំុ្សូម្ធានាអះអាកថ្នេត័ម៌ាន ឬចលម្លីយង្ដេបានផ្តេជូ់នខាកលេីគឺេិតជាព្តឹម្ព្តូវ និកមិ្នមានការង្ែលកបនលំលឡយី លហយីលយកីខំុ្មិ្នមានការ
ោែប់ាកំ ឬផ្តេ់េត័ម៌ានមិ្នេិត ឬង្ងលកខុសេីការេិតលឡយី។ លយកីខំុ្សូម្បញ្ញជ ែ់អះអាកថ្នេត័ម៌ាន និកការព្បកាសង្ដេមានែនុកពាែយលសនីសំុ
ធានារា៉ាបរ់កលនះនឹកកាល 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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