
 

GENERAL CLAIM FORM 
แบบเรียกร้องค่าสินไหมทัว่ไป 

 I/We  hereby claim for a loss occurred as follows: 

ขา้พเจา้ขอเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 
 

Insured Name       Policy No. 

ผูเ้อาประกนัภยั       กรมธรรมเ์ลขที ่

Address                    Tel 
สถานทีต่ดิต่อ        โทร 

Loss Date        Time 
วนัทีเ่กดิเหต ุ        เวลา 

Place of Loss 
สถานทีเ่กดิเหต ุ

Cause & Details of Loss 
สาเหตกุารเกดิความเสยีหายโดยย่อ 
 

For Burglary Loss Only : Were there visible marks of forcible entry to the premises? 

กรณีเป็นเคลมโจรกรรม : ปรากฏรอ่งรอยงดัแงะอยา่งรนุแรงต่อทางเขา้ออกอาคารหรอืไม่ 

If yes, which part, describe these marks in details : 

ถา้ม ีอยู่ส่วนไหน โปรดอธบิาย 
 

Which police station was reported?     Date 
ไดแ้จง้ความต ารวจไวท้ี ่สน.ไหน?                  เมื่อวนัที ่

Any police action taken? 

ต ารวจไดด้ าเนนิการอย่างไร? 
 

I/We hereby declare, to the best of my/our knowledge and belief, that the above statements are fully  

and truly made. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความท่ีกล่าวมาน้ีถูกตอ้งเป็นจริงตามท่ีขา้พเจา้ทราบ และเช่ือวา่เป็นอยา่งนั้นทุกประการ 
 

Date       Signature 
วนัที ่       ลงชื่อ 
     

            (       ) 

 

Remarks/Encls : 

หมายเหต/ุเอกสารแนบ : 
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