
DETAILS  OF  LOSS 

Sep. 2016 

 

Claim No. : ………………………………………………………………….……………………… 

��������	ก��
��                                                                ก������� 
INSURED……………………………………………………………..……………...……………………….......….POLICY  NO………………..……….…………..………………….…………………………………………… 

��������� ����………………………………………………………………………………………………………����…………...��  ���………….......…..…�����………………….………….…………………… 

DRIVER  NAME                                                                                                                                                        AGE                            SEX                                     OCCUPATION 

���������	����………………………….……………………..…………………………………………���/�!���/���ก"!………………………………#$�…………………...………………….....……. 

ID  CARD  NO.                                                                                                                                                              BIRTH  DATE                                                                TEL. 

$�����&���$	���������……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….…………………….……………….… 

HOME  ADDRESS  

'����������$��…………………………….………………………………...……………��	�
$………….......…………………………..………��ก'(�$��…………..………………………………....………… 

DRIVING  LICENSE                                                                                                                 TYPE                                                                                        ISSUED  BY 

������)��………………………………..…………���(�!����…………………………………………………�ก�������*ก����������	ก��
��#!���+�………………………..…..………… 

ISSUED  DATE                                                                    EXPIRED  DATE                                                                             RELATIONSHIP  WITH  THE  INSURED 

�,��	ก�� ���(��                                                   ��&�                                          ���$	����� 

INSURED  VEHICLE………………………………………………………………...…MODEL………………………..……..…….……..…………...LICENSE  PLATE……………………………….……………….…………… 

������,�* 
CHASSIS NO…………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

�ก"!�(�����$��………………………………………………….………………..……����……………………….………….-,��$��……………………….……………………………………………………………. 

DATE  OF  LOSS                                                                                                                 TIME                                                        PLACE 

���/�.��
�…………………………………………………………………………...……………………………………..……/�*(��!…………….…………………………………………………………………..…… 

DISTRICT                                                                                                                                                                               PROVINCE 

����	����!ก���ก"!�(��……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

0��$��ก���ก"!�(��#!�-�*���  : 

THE  SKETCH OF ACCIDENT  : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�����/���(1��&������"�(��2��3*��3�����/����+�45��…………………….………………………………….……(#��!�	�����2����(1��&� ผิด, ถกู, (��� ไม่แน่ใจ) 
IN  MY  OPINION, THE  CAUSE  OF  ACCIDENT  IS                                                                                                                            (SELECT, MY  FAULT  OR  NOT  MY  FAULT  OR  NOT  SURE) 
 

�����/��2�!�&�/	�.��,����8&�� �!���……………………………………...…………��…………….…….…$��…………………………………………………….………….………………….……..… 

PLAN  TO  REPAIR  CAR  IN  MONTH                                                                                                        YEAR                               AT 
 

�*����………………………………………………….……….……………���������             �*����…….…………………………………………………….……………��������	ก�� 

���$��/DATE……………………………………………………………..……DRIVER                         ���$��/DATE…………………….………………………………………….…INSURED                   

ความเสียหายรถประกนัที�เกิดจากอบุติัเหตขุ้างต้น/DAMAGE ITEMS 

  

  

  

แจ้งเคลม Tel: 02-118-7400  Fax: 02-636-2308 

����������	
����
���
�����
�/CLAIM FORM 



    

  เขียนวนัที� :………………………….……………………………….…………………………………………………….. 

�,2�&ก�9����(��…………………………………….………………………..��&�…………………………..…………………………………….���$	�����……………………………………………………………….….. 

T/P  VEHICLE                                                                                                     MODEL                                                                                            LICENSE  PLATE 

��	�
$�,…………………………………………………..……………………………………………��&���……………………………………………..……………-��,………………………………………………………. 

CHASSIS  TYPE                                                                                                                                             YEAR                                                                                        COLOR 

����	ก��
����	�
$………………………………..……………………………………..ก����":�$………………………………………………………………………………………………………….………..……… 

INSURANCE  COVERGE                                                                                                                  ISURER 

ก����������$��………………………………………………………………………………………………………..�2�����$��………………………………………………………………………………………………... 

POLICY  NO.                                                                                                                                                                        ITS  CLAIM  NO. 

�/����*�,2�&ก�9�………………………………………………………………………………………………………………..…….……………………………...…….����…………..…….…�� ���…………………… 

VEHICLE  OWNER                                                                                                                                                                                                                                               AGE                                      SEX 

������	�������$��………………………………………………..……..….……………….….……��ก#!�………………..…………………….……���$����ก……………….…………………………………. 

ID  CARD  NO.                                                                                                                                                    ISSUED  BY                                                                ISSUED  DATE 

�����…………………………………………………………………..……..…………………………..……�*"��!���………….…….…..……………………#$�……………………………………………………………… 

OCCUPATION                                                                                                                                                      SALARY                                                                    TEL. 

$�����&���2�&���$	������,…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

ADDRESS 

����������,2�&ก�9�����…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………...…….����…………..…….…�� ���…………………… 

T/P  DRIVER                                                                                                                                                                                                                                                          AGE                                      SEX 

������	�������$��…………………………………………………………………………………………………………..…�����…………………………………………………………………………………………… 

ID  CARD  NO.                                                                                                                                                                                        OCCUPATION 

'����������$��………………………………………….…………..……………��"!…………………………………………………….……��ก'(�/�*(��!……………………………………………………………..… 

DRIVING  LICENSE                                                                                                  TYPE                                                                                         ISSUED  AT 

$�����&………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….#$�…………………………………….…… 

HOME  ADDRESS                                                                                                                                                                                                                                                               TEL. 

$.�*��$��…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………#$�…………………………………….…… 

BUSINESS  ADDRESS                                                                                                                                                                                                                                                        TEL. 

�ก�������*ก���/����*�, #!���+�……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

RELATIONSHIP  WITH  THE  CEHICLE  OWNER 

ความเสียหายรถคู่กรณี หรอื ทรพัยสิ์นชนิดอื�นของคู่กรณี 
 
ผู้บาดเจบ็/เสียชีวิต ���� :                                                                                                          ���� : 
��� :                    ����� :                                                               ���<!� : 
�	!��ก����!�/1�                      ��1ก����                      ���ก��*                      -�(�-                      �-�����"� 
��ก:9	��ก����!�/1� 
#�*������$����ก:� :                                                                                                      0�$��'(�(��!*�� :                     ��� 
2��/1�/���  ��+�         ����������,��	ก��         2��!"��$��         ����������,2�&ก�9�         ���#!�-���,2�&ก�9�         ����= 
�9	�ก"!�(��2��/1�/���  ���&'�           �,��	ก��           �,2�&ก�9�           2��!"��$��           ����= 

-��� �(����	��$ : �*-. ���� : ………………………………………………………………………………..….…-�. …...................................................................................................................................................…… 

2����(1����ก*��-��-��     �,��	ก��            �"!            ,�ก            ��	��$$�3*-�*45��            ����= 

2����(1����ก*�����/-��    �,��	ก��            �"!            ,�ก            ��	��$$�3*-�*45��            ����= 

���� �/�.���$��…………………..………..………���$��………………………………………..………            <�&���� 
ประมาณการค่าเสียหาย ทั -งหมด :                                                                                                                          บาท  #!�0�ก��+� 3 -&�� !�*��3 

รถประกนั บาดเจบ็/ตาย (ส่วนเกิน พรบ.) รถคู่กรณี 
2&�0�*��&            2&���ก:�����"�      2&�0�*��&           
2&��	<(�&          2&�-"�<(�             2&��	<(�&         
2&��,�ก           ����=                    2&�ก�9�����       
     ���                      ���                ���           
RECOVERY : (��กE��ก������ก���*              ���(��กE����	ก��2�&ก�9�             �/�.           ����= 
       RE  ประกนัภยั บจ. :                                                    กธ.  ประเภท :             ประเภทรถ :                                          KNOCK 
      RE  ��22� ����…………………………………………………………………………………………………………………………                      ����	����!���$���	��'��&�*2�&ก�9����*�� 

       ����	����!������*��0��           RE  '�$���ก"!�(��<!���+��*"�……………………………………………………………….…�.         0����12+(��กE����!��� 

       <�&<!�0����12����	 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

��":�$�8������� :                                                         ��*.���/-�� :                               ����2�� -�*. 
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