
 

ใบแจงการเรียกรองคาสินไหม 
(CLAIM  FORM) 

 
 
    1. หมวดรายละเอียด (GENERAL DETAILS): ............................................................................................................. 

    เลขที่อางอิง (REFERENCE NUMBER) : ............................................................................................................. 

    เลขที่กรมธรรม (POLICY NUMBER) : ............................................................................................................. 

    ช่ือผูเอาประกันภัย (INSURED NAME)  : ............................................................................................................. 

    ที่อยู (ADDRESS)      : ............................................................................................................. 

    ที่อยู         .............................................................................................................. 

 

   2.  หมวดรายละเอียดภัย/ความเสียหาย (LOSS DETAILS) 

    ช่ือผูเรียกรอง (CLAIMANT)    : ............................................................................................................. 

    วัน/เวลาเกิดเหตุ (DATE OF LOSS)  : ............................................................................................................. 

    สถานที่เกิดเหตุ (LOCATION OF LOSS) : ............................................................................................................. 
 

    สาเหตุความเสียหาย (CAUSE OF LOSS) 

     ไฟไหม (FIRE)     ลมพายุ (WINDSTORM)  น้ําทวม (FLOOD) 

     เปยกน้ํา (WATER DAMAGE)  โจรกรรม (BURGLARY)  อุบัติเหตุ (ACCIDENTAL) 

     อื่นๆ โปรดระบุ (OTHERS-PLEASE SPECIFY) ..................................................................................................  
   

    ลักษณะการเกิดเหต ุ(NATUTE OF LOSS AND DESCRIPTION OF EVENT) 

    .......................................................................................................................................................................................  
    .......................................................................................................................................................................................  
    .......................................................................................................................................................................................  
    .......................................................................................................................................................................................  
    ....................................................................................................................................................................................... 

    .......................................................................................................................................................................................  
    .......................................................................................................................................................................................  
    ....................................................................................................................................................................................... 

    .......................................................................................................................................................................................     

 



 

 

    
     
    เอกสารที่นําสงมาดวย  
     ใบเสนอราคาเปล่ียน /ซอม (QUOTATION)   ใบเสร็จรับเงิน (RECEIPTS) 
     รูปถาย (PHOTOGRAPHS)     สําเนาบันทึกประจําวัน (POLICE REPORT) 
     อื่นๆ โปรดระบุ (OTHERS-PLEASE SPECIFY) .................................................................................................. 

 
 
  

   3.  หมวดรายละเอียดการติดตอ (กรณีตองติดตอขอรายละเอียด/เอกสารเพิ่มเติม) (CONTACT DETAILS) 

    ติดตอไดที่ (NAME AND ADDRESS)   : ............................................................................................................. 

    ที่อยู         .............................................................................................................. 

    ที่อยู         .............................................................................................................. 

    โทรศัพท (TELEPHONE) : ..............................................      โทรสาร (FAX.) : ............................................................. 

    อีเมล (EMAIL) : .............................................................. 

 

  

ลงชื่อ (SIGNATURES)  ................................................................. 

            (...............................................................) 

                วันที่ (DATE)      .................. / .................. / ..................    

 

 

   หมายเหต:ุ  เพื่อประโยชนในการพิจารณา กรุณากรอกขอมูลใหครบถวนตามความเปนจริง 

           


