
 

 

မ မာ ော်မ  ာ ော်ယာ ဉော်အ ာ မခံအဆ  ို ပ ြုလ ာ  
Motor Vehicle Insurance Proposal 

 

                 က  ိုယ်စ  ားလှယ်အမည ် ------------------------------------- 

     Agent’s N am e 

က  ိုယ်စ  ားလှယ် အမှ တ် ------------------------------------- 

Agent’s N o 

အထ ူး သ  ပ ြုရန ော်အခ ျက ော်မျ ာူး 

Important Notice 

 အဆိိုလ ွှာတွ င် သင် သိသ သွှာ သိရ မည  ်အခ ျက ်မျ ွှာျားအ ွှာျားလံိုျားက ိို ပြည  ် စ ံိုရိိုျားသွှာျားစ ွွှာ သ ွ်ှာပြပခ င်ျားပြြုရမ ည ် ။  အွှာမခ ံထ ွှာျားရ  ိသူ က ိို ယ်  

တိိုင်က  အ ဆိိုလ ွှာြါသ  ွှာပ်ြခ ျက ် မျ ွှာျားက ိို သ ြ ါ  ဆစ ွွှာမ  ွှာျား ယွင်ျား သ  ွ်ှာပ ြ လျှင် ( သိိုို့ မ ဟို တ)် တမ င်ရ ည ် ရ ယ်ွခ ျ က ပ် င ် လွွဲမ  ွှာျား စ ွွှာသ  ွ်ှာ ပြ လျှင်  

(သိိုို့မ ဟိုတ်) ထိန ်ချ န ်လျှင်  ( သိိုို့မ ဟိုတ် ) လိမ်လည ်လ ည ် ပ ွှာျားလိိုသ သွှာ ရည ်ရွ ယ်ချ က ်ပ င ်သ သွ်ှာ လ ည ်ျားသ က ွှာင်ျား၊ မရ ိိုျားမသ ပ ွှာင ်  သသ  ွှာပ င ်  
သသွ်ှာ လည ်ျားသ က ွှာင်ျား မမ  န ်မက န ်သ ွ်ှာပြလျှ င် သြ ေါ်လစ ီအက ျ ြိုျားခ ံစ ွှာ ျား ခ ွင ်မျ ွှာျားဆံိုျားရ ံ ျား ၍ သြ ေါ်လစ ီြျ က ်ပြယ်မည ်  ပ စ ်ပြီျား  သြ ျားသွင်ျားထ ွှာျားသ သ ွှာ  

ြရ ီမီယံသ က ျားမ ျွှာျား အွှာျား ပြန ်လည ် ထိုတ်သြျား မည ်မဟို တ်ြါ။ ြရ ီမီယံသြျား သွ င်ျားခ ျ နိ ်မ စ ပြီျား  အက ွှာ အ က ွယရ် ိမည ်  ပ စ ်သည ်။  အ ွှာမခ ံ ြ ရီ မ ီယံ  

က ိို ြ ထမအမျ ြိုျားသ ွှာျား အ ွှာမခ ံ( အ သထွသ ထွ)ကိုမ ပဏီလီမိ တက ်သိိုို့ သ ြျား သွင်ျားရ မည ်။   

You are to disclose in this proposal form fully and faithfully all the facts which you know or ought to know, 

otherwise the Policy issued hereunder may be void. No cover attaches until the premium has been paid. Payment of 

the premium must be made to First National Insurance (General) Co., Ltd. 

အဆ ိုပ ြုသ ၏အချကော်အလကော်မျာူး  
Particulars of Proposer 

၁။ အမည ်  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Name 
၂။ အလိုပ် အက  ိုင်  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Business/Occupation  

၃ ။ လ ပ်စ    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Address  

၄ ။ ဖိုန ်ားန ံပါ တ်  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Contact Phone No  

Fax န ံပါ တ်  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Fax No 

     E-mail Address ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

အာ မခံထာ ူးမည ော်ယ ာ ဉော်၏အချကော်အလကော်မျာူး  
Particulars of Vehicle to be Insured 

၁။  ယ ဉ်မှတ်ပံို တင် အမှ တ် ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Registration No 

၂။  ထိုတ်လိုပ်သည ်ခိုန ှစ ် ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Year of Manufacture 

၃ ။  ယ ဉ်အမ   ား အမည ်/ပံိုစ ံ ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Make & Model 
၄ ။  ယ ဉ်အမ   ား အစ  ား ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Type of Body 

၅ ။  တန ်ခ  န ်  ------------------------- မမငာ်းကက  င်ကေ ----------------------------- ခံိုအကေ အတွက် ------------------------------   

Tonnage       Cubic Capacity                                Seating 
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၆ ။ အင်ဂ င်န ံပါ တ်  ---------------------------------------------------- ခ က ်ဆီန ံပါ တ် ----------------------------------------------------- 

Engine No              Chassis No   
၇။ အင် ဂ င်က  ို မမြှ င ်တ င်ကမပ  င်ားလဲ တပ်ဆ င်ထ  ားမခငာ်း ေှ /မေ ှ  ---------------------------------------------------------------------------------------- 

Has engine been specially adapted to increase performance? (Yes/No) 

၈။ Body ကမပ င်ားလဲထ  ားမခ င်ား ေှ /မေ ှ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Has body been changed? (Yes/No) 

၉ ။ ယ ဉ်အ သံိုားမပ ပံို  
Specify the use 

(က)   က  ိုယ်ပ ိုင်               လူစ ီား           က ိုန ်တင်  

Private                                                                    Passenger                  Truck  

ယ ဉ်၏ အ သံိုားမပ ပံို အက သားစ  တ် ----------------------------------------------------------------------------------------------------

    Detail Specify the use of Vehicle  
      (ခ)     စ ီားပ ွ ားကေားအသံိုားမပ  မှု                       လူစ ီား           က ိုန ်တင်  

    Commercial          Passenger                  Truck  

      (ဂ)     မီား သတ်ယ ဉ်/လူန ာ တင်ယ  ဉ်/           လူစ ီား            က ိုန ်တင်  

    ဘ သ  ကေား ဆ ို င်ေ  ယ  ဉ်            Passenger  Truck 

    Fire Truck/Ambulance/Religious Vehicle 
      (ဃ)    ဝန ်ခ /ီဝန ်တင်/ကမမ တူား/ကမမ သယ်စက ်  

 Mobile Plant 
       

အာ မခံထာ ူးရနော်အချကော်အလကော်မျာူး  
Particulars of Insurance Required 

၁။ ပါ ေှ ပပီားမဖစ ်ကသ   အ  မခ ံအက  အက ွယမ်  ား  

 Type of Cover (Compulsory) 

(က)  မ မ  ယ ဉ်ထ ခ ိုက ်ပ က ်စ ီားမ ှု 

   Own Damage 

(ခ)    သူတစ ်ပါ ားထ ခ  ိုက်မှုကပား က လ  ်ေန ်တ ဝန ် 
   Third Party Liability 

(ဂ)   လ ိုက်ပါ စ ီားန င်ားသ၏ူ က  ိုယ်အ ဂဂါထ ခ  ိုက်မှုန ှင ်ကဆားဝ ါ ားက ိုသမှုစ  ားေ  တ် 

   Personal Accident and Medical Treatment Fee 
 

၂။ အပ ိုအက  အက ွယမ်  ား ယူလ ိုပါ က  

 If you would like to buy additional benefits, please tick    

 (က)   ဆန ဒမပမ ှု၊ အဓ က ရို ဏ်ား၊ ဆူပူမပ င မ်မ သက ်မှု၊ လူထို အံိုကက ွမှု  

   Strike, Riot and Civil Commotion 

 (ခ)  စ စ ်ကဘားအနတေ  ယ်  

  War Risks 

 (ဂ)  သဘ  ဝကဘား အန တေ ယ်  
   Acts of God 

 (ဃ)  ခ ိုားယူကပ  က ်ဆံိုားမှု  

  Theft 

(င) ကလက  မှန ်                                               မှန ်တန ်ဖ ိုား ကဖ မ်ပပ ါ ။ က  ပ်------------------------------                 

Windscreen           State th e Wi ndsc re en’ s va lue. Kyat    

 

√ 
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(စ)  ပ ိုမ ိုကက င်ားမ ွန ်က သ  အက  အက ွယ် 

  Betterment 

(ဆ)  Nil Excess  

  Standard Excess   –  100,000 MMK     

  Additional Excess  –  200,000 MMK 

                           300,000 MMK 

                            500,000 MMK 

(ဇ) Loss of Luggage (For USD Policy Only)   

   

၃ ။ ယ ဉ်ခန  ်မှန ်ားက  လ ကပါ က ်က ား (အသံိုား အက ဆ င်မ  ား အပါ အဝ င်)-----------------------------------------------------------------------------

Estimated present value (including accessories) Vehicle 

၄ ။ ကန ာက ်တွဲ တန ်ဖ ိုား    ----------------------------------------------------------------------------------------- 
Trailer 

၅ ။ အ မခ ံ ထ ားလ ို သည  ်တန်ဖ  ိုား   ----------------------------------------------------------------------------------------- 

Sum Insured 

၆ ။ အ မခ ံ ထ ားလ ို သည  ် သက ်တမ်ား   -----------------------------------------------------------------------------------------

Period of Insurance 
၇။ ယခင် အ မခ ံ ထ ားေ ှ ခဲ မခ င်ား ေှ /မေ ှ    -----------------------------------------------------------------------------------------  

  Did you take any Insurance Cover for this Vehicle? (Yes/No) 

(က) ေှ ပါ က အ မခ ံက ို မပဏီ အမည ်  -----------------------------------------------------------------------------------------        

If Yes, Name of Insurer 

ကပေါ် လစ ီအမှ တ်    -----------------------------------------------------------------------------------------  
Policy No 

ယ ဉ် အမှတ်    ----------------------------------------------------------------------------------------- 

Registration No of the Vehicle 

(ခ)   သင် အပါ အဝင် ယခိုယ  ဉ် က  ို ကမ င်ားန ှ င်မည  ်သူမ  ား  

Has any Insurer in respect of yourself or any other person who will drive, ever 

 အ မခ ံ ထ ားမခ င်ားက  ို အ  မခ ံလက ် ခံသူမှ မင င်ားပ ယ်ခဲ ဘူားမခင်ား                     ေှ                          မေ ှ  

 declined a proposal or cancelled or refused to renew a policy?         Yes                 No             

 အထူားစ ည ်ားက မ်ား ခ က ်မဖင ် အပ ိုပ ေီမ ီယကံပား ကခ ခဲ ေမခ င်ား                                  ေှ                          မေ ှ   

 required an increased premium or imposed special conditions?        Yes                    No 

 ပထမ အကက  မ် ဆံိုားရံှုားမှု                                                                              ေှ                       မေှ  

   required you or such person to carry the first amount of any loss?    Yes                    No 

         ေှ ခ ဲ လျှင် အ ကသားစ  တ်ကဖ  ်မပေ န ် -----------------------------------------------------------------------------------------------------

If yes, please give details 
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ယ ာ ဉော်မမာ ငော်ူးမျာူး၏အချကော်အလကော်မျာူး  
Particulars of Drivers 

အ မခ ံ ထ ား က သ   ယ  ဉ်အ  ားကမ  င်ားန ှင်မည  ် ယ  ဉ်ကမ  င်ားမ   ား၏ အက သားစ  တ် အခ က ်အလက ်မ  ား ကဖ မ်ပေ န ် 

Provide details of all persons who will drive the insured vehicle 

အမည ်  

Name 

မှတ်ပံိုတင် အမှတ် 

NRC No 

အသက ် 

Age 

လ ိုင်စ င်န ံပါ တ် 

Driving 
Licence No 

သက ်တမ်ား 

Year 
Obtained 

လွန ်ခဲ ကသ    

(၃)န ှစ ် အတွင်ား  မပစ ်မှု 

ေှ /မေ ှ  

Has he/she been 
convicted for motoring 

offence during the 

past 3 years 

အ မခ ံ ထ ား

သူ န ှင ် 

ပတ်သက ်မှု 

His/Her 
relationship 

to you 

              

              

              

 
ဝယော်မချူးင ာ ူး (ရ  ခ  လျှငော်)  

Hire Purchase/Lease (If any) 

(၁) က ိုမပဏီအမည ် ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Name of Company 

(၂) လ ပ်စ    ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Address 

(၃) ဖိုန ်ားန ံပါ တ် ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Contact Phone No 

(၄) E-mail/Website ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

အဆ ိုပ ြုသ ၏မ ာ ော်ပ ချကော်  
Declaration by Proposer 

ဤအ ဆ ိုမပ ခ  က ်န ှင ် ကဖ  ်မပ ခ က ်မ  ားသည် ပထမ အမ   ား သ ား အ မ ခံ(အက ထွက ထွ)က ိုမပဏီလမီ  တက ် န ှင ် အ  မခ ံထ ား သူကက  ား 

တွင် ခ  ပ်ဆ ိုထ  ား က သ  ပဋညိ  ဉ် က  ို အကမခခံသည ် ဟို မှတ် ယူေမ ည ်။ ဤကကက ည  လ  /အဆ ိုလ  က ပေါ် တွင် ကဖ  ်မပထ  ားက သ  အခ က ်မ  ား 

သည ် ဤပဋ  ည  ဉ်တွ င် ထည  ်သွ င်ားခ   ပ်ဆ ိုထ  ားသည် ဟို ယူဆ သ ည ်။ အ မခ ံထ  ားေ ှ မည  ်ကမ  ်က တ ် ယ ဉ် အ ား က ျွ န ်ိုပ်သ သမျှ ကမ ် က တ  ် 

ယ ဉ် အ မခ ံ က ိုမပ ဏီမှ လက ်ခံမခ င်ား (သ ို မ ဟို တ်) သက ်တမ်ားဆက ် မ ခင်ားအ  ား မင င်ားပ ယ် မခင်ား ခံေ သူ တ စ ်ဦားတစ ်ကယ  က ်က ကမ  င်ားန ှင် မခ င်ား 

မမပ ေန ် က ျွ န ်ိုပ်မှ တ ဝန ်ယပူါ သ ည ်။  
I/We agree that this proposal and declaration shall be the basis of the contract between me/us and First 

National Insurance (General) Co., Ltd and shall be deemed to be incorporated in such contract. I/We undertake that 

the vehicle to be insured shall not be driven by any person who to my/our knowledge has been refused any motor 

vehicle insurance or continuance thereof. 
 

အဆ ိုမပ  သူ လက ်မှတ် ------------------------------------------- 

Pr oposer’ s Sig nat ure 

       မှတ်ပံိုတင် အမှတ်  ------------------------------------------- 

                                                                           NRC No                 

ေက ်စ ွဲ ---------------------------------- 
Date    
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