
 

 

 

แบบฟอรม์เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนการประกันภัยการขนส่งสินค้าทางทะเล 

MARINE CARGO 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………………………………………………………………………………................................................................................ 
PARTICULARS OF CARRIAGE / รายละเอียดการขนส่งสนิค้า 
วนัท่ีสินคา้ถงึท่าเรือ/ท่าอากาศยาน / Date of arrival to port / airport …………………………………………………………………………… 

วนัท่ีสินคา้ถงึจดุหมายปลายทาง หรือโกดงั/ Date of delivery to final destination or warehouse ……………………………………..………

สถานท่ีปลายทางที่จดัส่งสินคา้/Place of final delivery….………….……………………………………………………………………………. 
ลักษณะการเกดิเหตุและความเสียหาย / Circumstances of Loss 
วนั/ เวลา สถานท่ี ท่ีเกิดความเสียหาย/ Date, time and place of loss …………………………………………………………………………... 

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

รายละเอียดของความเสียหาย/ Loss description/Nature of loss or damage …………………………………………………………………. 

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

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

รายละเอียดของสินคา้ที่สญูเสียหรือเสียหาย (โปรดระบรุายการ จ านวน และราคา)/ Description of damaged/loss cargo 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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


