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2. รายละเอียดความเสียหาย 
วนัท่ีเกดิเหต:ุ ………………………….…………..….…..เวลาที่เกดิเหต:ุ ...............................................................สาเหตคุวามเสียหาย: …………….…….………………. 
อธิบายเหตกุารณค์วามเสียหายโดยละเอียด: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

รายการทรพัยสิ์นท่ีเสียหาย: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

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

ค่าเสียหายโดยประมาณ (บาท): ………………….ทรพัยสิ์นดงักล่าวมีการท าประกนัไวก้บับรษิัทอื่นหรือไม่    ไม่มี    มี โปรดระบ.ุ.................................  

 

3. เอกสารประกอบการเรียกร้องค่าสนิไหมทดแทน 

 

  ส าเนาบตัรประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั/หนงัสือจดทะเบียนบรษิัท                                      หนงัสือมอบอ านาจ (ถา้ม)ี 
        กรณีเป็นนิติบคุคล                                                                                                            ส าเนาใบแจง้ความ (ถา้มี) 
  ส าเนาทะเบียนบา้นหรือโฉนดที่ดิน (ตรงกบัสถานท่ีเอาประกนัภยั)                                        ภาพถ่ายแสดงเลขที่ สถานท่ีเอาประกนัภยั 

  ใบเสนอราคาและหรือใบเสรจ็ส าหรบัการซ่อมแซมหรือเปลี่ยนทรพัยสิ์น                                    ภาพถ่ายแสดงความเสียหายของทรพัยสิ์น 
  เอกสารอื่น ๆ โปรดระบ.ุ............................................................................................................................................................................................................................ 

หมายเหต:ุ บรษิัทขอสงวนสิทธิในการรอ้งขอเอกสารอื่น ๆ  เพิ่มเติม และหรือเขา้ตรวจสอบสาเหตแุละประเมินความเสียหาย เพื่อการพิจารณาและชดใชค้า่สินไหมทดแทน 

ข้อมูลผู้ตดิตอ่: 

ชื่อ-นามสกลุ: ..........................................................................................................................................................................................................................เบอรโ์ทรศพัทม์ือถือ: ..................................................................................... 

Email: ..................................................................................................................................................................... 

 
                    ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้ความขา้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ 

                   (………………….……………………….…………………………….) 
                 ลงชื่อผูแ้จง้ 

                    วนัท่ี ……..…..…… เดือน …….…….…… พ.ศ. ……….……..… 

แบบฟอรม์เรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (Claim Form) 
1. รายละเอียดกรมธรรมป์ระกันภัย 
กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที่: ..................................... วนัเริ่มตน้ความคุม้ครอง: .............................................วนัสิน้สดุความคุม้ครอง: ............................................. 
ประเภทกรมธรรมป์ระกนัภยั:                              อคัคีภยัส าหรบัท่ีอยู่อาศยั                               ประกนัภยัทรพัยสิ์น 
                                                                                           อคัคีภยัทั่วไป                                                     อื่น ๆ โปรดระบ ุ 
ชื่อผูเ้อาประกนัภยั (ตามที่ระบใุนกรมธรรมป์ระกนัภยั): ………………………………………………………………………………………….…………………………….….. 
สถานท่ีตัง้หรือเก็บทรพัยสิ์นเอาประกนัภยั:……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
สถานท่ีใชเ้ป็น     ที่อยู่อาศยั      รา้นคา้       สถานประกอบการ      คลงัสินคา้      อื่น ๆ โปรดระบ…ุ…………………………………..…...……. 


