
หนังสือเรียกรองคาสินไหมทดแทนกรมธรรมประกันภัยทรัพยสิน

NOTICE OF CLAIM FOR PROPERTY INSURANCE POLICY

25 ถนนสาทรใต แขวงทุงมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120  Tel. 0 2285 8888
25 Sathon Tai Road, Thung Maha Mek, Sathon, Bangkok 10120  Fax 0 2610 2100

กรมธรรมเลขที่...................................................................................................................................................................................
Policy No.

ชื่อผูเอาประกันภัย...............................................................................วันที่เกิดเหตุ.............................................เวลา....................น.
Insured Name                                Date of loss      Time 

สาเหตุความเสียหาย............................................................................................................................................................................
Cause of loss/damage

สถานที่ตั้งทรัพยสิน............................................................................................................................................................................
Location of loss

.............................................................................................................รหัสไปรษณีย .......................................................................
                                   Postcode

สถานที่ใชเปน      ที่อยูอาศัย       รานคา         โรงงาน        คลังสินคา        อื่นๆ (โปรดระบุ)..............................
Purpose of use           Residence              Shop       Factory    Warehouse      Other, Please specific

อธิบายเหตุการณโดยละเอียด.............................................................................................................................................................
Description of incident

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

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

มีบุคคลอยูในสถานที่เกิดเหตุขณะเกิดเหตุการณดังกลาวหรือไม     ไมมี (โปรดระบวุนัทีค่รัง้สดุทายทีม่บีคุคลอยู).....................
Was there any person at the time of incident?                               No, Please specific the lastest date

                         มี (โปรดระบุ)......................................................................
                                    Yes, Please specific 

กรณีสูญหายไดมีการแจงความไวกับสถานีตํารวจ...................................................................เมื่อวันที่............................................
For missing or theft, any notice was given to Police station           Date

ทรัพยสินที่เสียหายเปนทรัพยสินของ................................................................................................................................................
The damaged property is owned by

รายละเอียดทรัพยสินที่เสียหาย  Description of damaged properties

1.......................................................................................................... 2............................................................................................

3.......................................................................................................... 4............................................................................................

5.......................................................................................................... 6............................................................................................

คาเสียหายโดยประมาณ.......................................................................บาท
Loss estimate                                Baht

ทรัพยสินดังกลาวไดมีการประกันภัยไวกับบริษัทประกันภัยอื่นหรือไม          ไมมี        มี บริษัท.........................................
Did the damage property insured with other insurance company?                  No                 Yes, Insurance company

ประเภทกรมธรรม .............................................................................. เลขที่....................................................................................
Type of policy                                 Policy No.
จํานวนเงินเอาประกันภัย......................................................................บาท 
Sum Insured                                 Baht

ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ
I/We certify that above information is true and correct

    

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

(................................................................................)
    ลงชื่อผูแจง Signature of Informer

วันที่  ........................./......................../....................
Date

เบอรโทรศัพทติดตอ ...............................................
Tel.

สท-4-501-56-03 (NC-4-501-56-03)


