
 

 

 

แบบฟอรม์เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนประกันภัยทรัพยส์ินทุกประเภท 

PROPERTY CLAIM FORM 

กรุณากรอกแบบฟอรม์เรียกรอ้งนีโ้ดยละเอียดและครบถว้นท่ีสดุ และส่งคืนบรษิัทฯโดยเรว็หลงัจากท่านทราบอบุตัเิหตุ 

This Form should be completed as fully and accurately as possible and return to the Company immediately after accident 

ผู้เอาประกันภัย / The Insured 

ชื่อผูเ้อาประกนัภยั/ Name Insured..........................................................................เลขที่กรมธรรม/์ Policy.……………...………………… 

บคุคลที่ติดต่อ/ Contact Person.............................................................................เบอรโ์ทรศพัท/์ Telephone No…..…………...………… 

อีเมล/ Email………………………………………………………………………………................................................................................
ลักษณะการเกดิเหตุและความเสียหาย / Circumstances of Loss 

วนัท่ีเกดิเหต/ุ Date of Loss …….…………………………………………………….…….เวลา/ Time ……...…………………………………. 

สถานท่ีเกดิเหต/ุ Loss Location …………………………………………………………………………………………………………………… 

อธิบายสาเหตแุละเหตกุารณ/์ Detailed of loss  …………………………………………………………………………………………………... 

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

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

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

ทรพัยสิ์นท่ีเสียหาย/ Damaged Property List 

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

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

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

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

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

จ านวนเงินเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน (โดยประมาณ)/Estimated the amount of loss………………………………………………………….. 

ชื่อที่อยู่ของผูท้  าใหเ้กิดความเสียหาย/ Name & Address of person (s) blamed 

………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………  
ข้าพเจ้า / เรา ขอรับรองว่าขอ้ความทีก่รอกในแบบฟอรม์นีเ้ป็นความจริงทกุประการ 
I/we, the undersigned, certify that all statements made in this claim form are true and correct. 
 

…………………………………………………….…… 

            ลงชื่อผูเ้รียกรอ้ง/Signature of claimant 

 วนัท่ี/Date…………………………………...………… 


