
 

 

 

แบบฟอรม์เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนประกันภัยผู้เล่นกอลฟ์ 

GOLFER’S INDEMNITY CLAIM FORM 

กรุณากรอกแบบฟอรม์เรียกรอ้งนีโ้ดยละเอียดและครบถว้นท่ีสดุ และส่งคืนบรษิัทฯโดยเรว็หลงัจากท่านทราบอบุตัเิหตุ 

This Form should be completed as fully and accurately as possible and return to the Company immediately after accident 

ผู้เอาประกันภัย / The Insured 

ชื่อผูเ้อาประกนัภยั /Name Insured ……………………………………………………….เลขที่กรมธรรม ์/Policy……………………………… 

ที่อยู่ที่ /Address …….……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

อีเมล /E-mail ……………………………………………………………………….………โทรศพัท ์/Phone No..…….…………………………
ลักษณะการเกดิเหตุและความเสียหาย / Circumstances of Loss 

วนัท่ีเกดิเหต ุ/Date of Loss …….…………………………………………………….…….เวลา /Time ……...…………………………………. 

สถานท่ีเกดิเหต ุ/Loss Location …………………………………………………………………………………………………………………… 

อธิบายสาเหตแุละเหตกุารณ ์/Detailed of loss  …………………………………………………………………………………………………... 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ส่วนที ่2 รายละเอียดการเรียกร้องสนิไหมทดแทน 

กรณีรางวัลพิเศษส าหรับ HOLE IN ONE โปรดแจง้รายละเอยีดดงัต่อไปนี ้(โปรดตอบค าถามทกุขอ้) 

1.  ท่านเป็นนกักอลฟ์สมคัรเล่น หรือ เป็นนกักอลฟ์อาชีพ …………………………………………………………………………………………. 

2.  สนามกอลฟ์ท่ีใชใ้นการแข่งขนัเป็นสนามประเภท [   ] นอ้ยกวา่ 18 หลมุ   [   ] มากกวา่ 18 หลมุ 

3.  ชื่อรายการท่ีแข่งขนั………………………………………………………………………………………………………………………………  

4.  การแข่งขนัรายการนีเ้ปิดใหบ้คุคลทั่วไปสมคัรเขา้รว่มแข่งขนัใช่หรือไม่  [    ]  ใช่   [    ]  ไม่ใช่ กล่าวคือ ………………………………… 

5.  ในการได ้HOLE IN ONE บคุคลต่อไปนีไ้ดล้งลายมือชื่อรบัรองในเอกสารแลว้หรือไม่ 

[    ]   ผูร้ว่มแข่งขนั   [    ]   ผูจ้ดัการสนาม  [    ]  ผูจ้ดัแข่งขนั 

ตามเอกสารแนบ ลงชื่อที่.………………………………………………………….…………………………………………...………… 

6.  ท่านเป็นคนแรกที่ท  า HOLE IN ONE ส าหรบัรายการนีใ้ช่หรือไม่……………………………………………………………………………….  

7.  โปรดระบรุางวลั HOLE IN ONE รายการนี…้…………………………………………………………………………………………………... 



 

 

 

 

กรณีอุปกรณก์ารเลน่กอลฟ์เสยีหาย 

จ านวนเงินและรายการท่ีเรียกรอ้งความเสียหาย (Statement of Claims) 

รายการ 

Item 

ทรพัยสิ์นท่ีไดร้บัความเสียหาย 

Property Damage 
ยี่หอ้ ปีที่ซือ้ ราคาที่ซือ้ (บาท) 

 

 

 

 

    

รวมคา่สินไหมที่เรียกรอ้ง  

 

กรณีท าความเสียหายแกท่รัพยส์ินบุคคลนอก หรือ ท าให้ผู้อื่นบาดเจ็บ 

1. ชื่อและที่อยู่ผูเ้สียหายหรือบาดเจ็บ ……………………………………………………………………………………………………………… 

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

2. ทรพัยสิ์นท่ีเสียหาย หรือ อาการท่ีบาดเจ็บ 

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

3. จ านวนเงินท่ีผูเ้สียหาย เรยีกรอ้ง ……………………………………………………………………………………………………………..….. 

4. ตอนเกิดเหตทุา่นไดด้  าเนินการเบือ้งตน้อยา่งไร …………………………………………………………………………………………………. 

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

ข้าพเจ้า / เรา ขอรับรองว่าขอ้ความทีก่รอกในแบบฟอรม์นีเ้ป็นความจริงทกุประการ 
I/we, the undersigned, certify that all statements made in this claim form are true and correct. 
 

…………………………………………………….…… 

            ลงชื่อผูเ้รียกรอ้ง/Signature of claimant 

 วนัท่ี/Date…………………………………...………… 

 


