
 

 

 

 

 
 

 
ส่วนท่ี 1 รายละเอียดเก่ียวกบักรมธรรมป์ระกนัภยั POLICY DETAILS 
 

กรมธรรมเ์ลขที ่Policy No. ………………………………………....……… วนัหมดอาย ุExpiry Date ...…………………….….....….… 
ผูเ้อาประกนัภยั Insured Name ………….......................................................................................………………………………….… 
ทีอ่ยู ่Address ……………….........……………………………………………………………………………………………………....…… 
โทรศพัท ์Tel.  ………....……………………………… โทรศพัทม์อืถอื Mobile Phone No. ………………....…..……………….……… 
อเีมล E-mail …........…………………........................................................................................………….…………………….……… 
 

ส่วนท่ี 2 เหตกุารณ์ของอบุติัเหตท่ีุเก่ียวข้อง THE EVENT 
 

สาเหตุของความเสยีหายหรอืสญูหาย Nature of loss or damage ……….....................................……………………………………… 
สถานทีเ่กดิเหตุ Address where the loss or damage occurred ……………………………………......................................…………. 
วนั-เวลาทีเ่กดิเหตุ Date and time of loss or damage …………………………………………............................................................. 
บุคคลผูพ้บเหน็เหตุการณ์ By whom discovered ……………………………………………………………………………………………. 
ระบุเหตุการณ์โดยละเอยีด Please state in full what happened …………………………………………………………………………... 
………………………….................................................................................... .....................................................…………………… 
ระบุชื่อและทีอ่ยูข่องบุคคลทีท่ําใหเ้กดิความเสยีหายดงักล่าว Please state the name and address of person (if known) causing the 
loss or damage …………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
กรณีทีม่กีารบุกรกุ ประตูหรอืหน้าต่างสว่นใดไดร้บัความเสยีหาย? If entry was illegal, which windows of doors were forced? 
………………………............................................................................................................................. .............……………………… 
มบีุคคลอยูใ่นสถานทีเ่กดิเหตุการณ์ดงักล่าวหรอืไม่? Were the premises occupied at the time?          ม ีYes           ไมม่ ีNo 
 

ถา้ "ไมม่"ี โปรดระบุวนัและเวลาสุดทา้ยทีม่บีุคคลอยู ่ณ สถานที่ดงักล่าว?     วนั ……………………… เวลา ……………………… น. 
If "No" state date and time they were last occupied before the event    Date ………………….…Time ……………………… 
 

ไดแ้จง้ความไวแ้ลว้ทีส่ถานีตํารวจ …………………………………………….. วนั ……………………… เวลา ……………………… น. 
Please state the name of which police station was advised Date …………………….....……….…Time …………………….… 
(โปรดแนบใบแจง้ความมาดว้ย) (Please enclose police report) 
 

กรณุาแจง้ความต่อเจา้หน้าทีต่ํารวจทุกครัง้ทีท่รพัยเ์สยีหาย สญูหาย ถูกโจรกรรม หรอืถูกทําลาย 
It is important to inform the police at once if the claim is for articles lost, stolen, maliciously destroyed or damaged 

 
ส่วนท่ี 3 รายละเอียดทรพัยสิ์นท่ีสญูเสียหรือเสียหาย THE PROPERTY LOST OR DAMAGED  
 

ท่านเป็นเจา้ของทรพัยส์นิทีเ่สยีหายใช่หรอืไม่? Are you the owner?              ใช่ Yes           ไมใ่ช่ No        
ถา้ "ไมใ่ช่" โปรดระบชุื่อและทีอ่ยูข่องเจา้ของทรพัยส์นิและบุคคลทีเ่กี่ยวขอ้งกบัทรพัยส์นิดงักล่าว If "No" state name and address of 
the owner or any others party having interest in the property ……………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ทรพัยส์นิดงักล่าวมกีารประกนัภยัไวก้บับรษิทัประกนัภยัอื่นหรอืไม่?       ม ี(โปรดแนบสาํเนากรมธรรม)์           ไมม่ ี 
Are there any other insurance policies in existence for this property?         Yes (Please enclose copy of policy)       No 
ถา้ "ม"ี โปรดระบุชื่อและหมายเลขกรมธรรม ์บรษิทั ...................................................... หมายเลขกรมธรรม ์..................................... 
If "Yes" state name and policy no. Name of other Insurance ................................................ Policy No. .................................... 
สถานทีเ่กบ็สนิคา้ดงักล่าวใช่เป็น Please state nature of the premises 
      ทีอ่ยูอ่าศยั Dwelling            รา้น Shop               โรงงาน Factory              Petrol Station   
      อื่นๆ (ระบุ) Other (State) ………………………………………………………………………….…………………………..……… 

CLAIM NOTIFICATION FORM 



 

 

 

 

 
 
 
ท่านเคยเรยีกรอ้งคา่เสยีหายจากสาเหตุเดยีวกนัน้ีกบับรษิทัอื่นมาก่อนหรอืไม่?              ใช ่            ไมใ่ช่        
Have you ever before made a claim of this nature to any insurer?                      Yes            No 
ถา้ "เคย" โปรดกรอกรายละเอยีด If "Yes" state details 
บรษิทั …………………………………………………………….…… จาํนวนเงนิสนิไหมทีไ่ด ้............................................................ 
Name of Insured ……………………………………………….…… Amount Paid ……………………..……………………………… 
 

ส่วนท่ี 4 รายการความเสียหายหรือสญูหาย DETAILS OF CLAIMS 
 

ตวัอาคารหรอืกระจก (BUILDINGS OR BREAKAGE OF GLASS) 
รายการทีเ่สยีหาย อายุการใชง้าน        มลูคา่ ณ วนัเกดิเหตุ     มลูคา่เสยีหาย  หกัคา่สกึหรอและคา่เสือ่มราคา มลูคา่เรยีกรอ้ง 

Describe and 
specity 

the extent of 
damage 

Age of building or  
damaged fixtures, fittings 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 

            

            

    Total   

 
ทรพัยส์นิที่เกบ็อยูใ่นอาคาร (CONTENTS)  

รายการทีเ่สยีหาย วนัทีค่รอบครอง หรอื อายุการใชง้าน มลูคา่ทรพัย์สนิ มลูคา่เสยีหาย มลูคา่ซาก มลูคา่เรยีกรอ้งหลงัหกัคา่เสือ่มและคา่ซาก 

Describe and 
specity 

the extent of 
damage 

 
Date acquired or age or property 

at time of loss or damage Cost price 
Amount of damage 

sustained 
(attach estimate) 

Value of salvage Net amount of claim 

            

            

            

            

    Total   

      

ทรพัยส์นิที่เกบ็อยูน่อกอาคาร (PROPERTY LOST/DAMAGE OUTDOORS)  
โปรดกรอกรายละเอยีด Describe fully and state circumstance ………………………………………..….……………………………... 
 

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

 
 
ลงชื่อผูเ้รยีกรอ้ง ………………………………………….                     วนัที ่………………………………… 
Signature of claimant ………………………………….                      Date ………………………………... 
 

 


