
CLAIM NOTIFICATION FORM

ส่วนที� 1 รายละเอยีดเกี�ยวกบักรมธรรมป์ระกนัภยั POLICY DETAILS

กรมธรรมเ์ลขที� วันหมดอายุ
Policy No. Renewal Date

ผูเ้อาประกันภัย
Insured Name

ที�อยู่
Address

โทรศัพท์ โทรศัพทม์อืถอื โทรสาร อเีมล์
Tel. Mobile Phone No. Fax. E-mail

ส่วนที� 2 เหตกุารณ์ของอบุตัเิหตทุี�เก ี�ยวขอ้ง THE EVENT

สาเหตขุองความเสยีหายหรอืสญูหาย
Nature of loss or damage

สถานที�เกดิเหตุ
Address where the loss or damage occurred

วัน-เวลาที�เกดิเหตุ บคุคลผูพ้บเห็นเหตกุารณ์
Date and time of loss or damage By whom discovered

ระบเุหตกุารณ์โดยละเอยีด
Please state in full what happened

ระบชุื�อเละที�อยู่ของบคุคลที�ทําใหเ้กดิความเสยีหายดังกลา่ว
Please state the name and address of person (if known) causing the loss or damage

กรณีที�มกีารบกุรกุ ประตหูรอืหนา้ตา่งสว่นใดไดรั้บความเสยีหาย?
If entry was illegal, which windows of doors were forced?

มบีคุคลอยู่ในสถานที�เกดิเหตขุณะเกดิเหตกุารณ์ดังกลา่วหรอืไม?่
Were the premises occupied at the time?               Yes      No

ถา้ "ไมม่"ี โปรดระบวัุนและเวลาสดุทา้ยที�มบีคุคลอยู่ ณ สถานที�ดังกลา่ว? วัน เวลา
If "No" state date and time they were last occupied before the event Date Time

ไดแ้จง้ความไวแ้ลว้ที�สถานีตํารวจ วัน เวลา
Please state the name of which police station was advised Date Time

(โปรดแนบใบแจง้ความมาดว้ย)
(Please enclose police report)

กรณุาแจง้ความตอ่เจา้หนา้ที�ตํารวจทุกครั1งที�ทรัพยเ์สยีหาย สญูหาย ถกูโจรกรรม หรอืถกูทําลาย
It is important to inform the police at once if the claim is for articles lost, stolen, maliciously destroyed or damaged

ส่วนที� 3 รายละเอยีดทรพัยส์นิที�สูญเสยีหรอืเสยีหาย THE PROPERTY LOST OR DAMAGED

ท่านเป็นเจา้ของทรัพยส์นิที�เสยีหายใชห่รอืไม?่

Are you the owner? Yes       No

ถา้ "ไมใ่ช"่ โปรกระบชุื�อและที�อยู่ของเจา้ของทรัพยส์นิและบคุคลที�เกี�ยวขอ้งกับทรัพยส์นิดังกลา่ว
If "No" state name and address of the owner or any others party having interest in the property

ทรัพยส์นิดังกลา่วมกีารประกันภัยไวกั้บบรษัิทประกันภัยอื�นหรอืไม?่
Are there any other insurance policies in existence for this property. Yes (Please enclose copy of policy) No

ถา้ "ม"ี โปรดระบชุื�อและหมายเลขกรมธรรม์ บรษัิท หมายเลขกรมธรรม์
If "Yes" state name and policy no. Name of other Insurance Policy No.

สถานที�เก็บสนิคา้ดังกลา่วใชเ้ป็น
Please state nature of the premises Dwelling Shop Factory

Petrol Station Other (State)

มี ไมมี่

ใช ่ ไมใ่ช ่

 มี (โปรดแนบสําเนากรมธรรม์) ไมมี่

  ที�อยูอ่าศยั   ร้านค้า   โรงงาน

  ปั มนํ! ามัน   อื�นๆ (ระบุ)



ท่านเคยเรยีกรอ้งคา่เสยีหายจากสาเหตเุดยีวกันนี1กับบรษัิทอื�นมากอ่นหรอืไม?่
Have you ever before made a claim of this nature to any insurer?                Yes No

ถา้ "เคย" โปรดกรอกรายละเอยีด บรษัิท จํานวนเงนิสนิไหมที�ได ้
If "Yes" state details Name of Insured Amount Paid

ส่วนที� 4 รายการความเสยีหายหรอืสูญหาย DETAILS OF CLAIMS

ตัวอาคารหรอืกระจก (BUILDINGS OR BREAKAGE OF GLASS)

Total

ทรัพยส์นิที�เก็บอยู่ในอาคาร (CONTENTS)

Total

ทรัพยส์นิที�เก็บอยู่นอกอาคาร (PROPERTY LOST/DAMAGE OUTDOORS)
โปรดกรอกรายละเอยีด
Descripe fully and state circumstance

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้เป็นความจรงิ ถกูตอ้งและสมบรูณ์
I/We declare that the above claim statement is true and complete.

ลงชื�อผูเ้รยีกรอ้ง วันที�
Signature of claimant Date

Descripe and specify 
the extent of damage

Date acquired or age or 
property at time of loss 

or damage
Cost price

  Amount of damage         
sustained        (attach 

estimate)

มูลคา่ซาก
มูลคา่เรยีกรอ้งหลังหักคา่เสื�อมและคา่

ซาก

Value of salvage Net amount of claim

รายการที�เสยีหาย
วันที�ครอบครอง หรอื อายุ

การใชง้าน
มูลคา่ทรัพยส์นิ มูลคา่เสยีหาย

มูลคา่เรยีกรอ้ง

Describe and specity 
the extent of damage

Age of building or 
damaged fixtures, 

fiftings etc

Value of Property at 
time of loss or damage

  Amount of damage         
sustained        (attach 

estimate)

Adjustment for previous 
depreciation or 
improvement

Net amount of claim

รายการที�เสยีหาย อายกุารใชง้าน มูลคา่ ณ วันเกดิเหตุ มูลคา่เสยีหาย
หักคา่สกึหรอและคา้เสื�อม

ราคา

ใช ่ ไมใ่ช ่


