
วนัที่ ......... / ................... / ............... 
 
ถึง   :  ฝ่ายสนิไหมทดแทนทรพัยส์ินเบ็ดเตล็ด และภยัทางทะเล 
โทรศพัท ์ :   0 2631 1314  ตอ่  
E-mail    :    
 
 
ประเภทของความเสียหาย       
    (       )   INDUSTRIAL ALL RISKS, FIRE                (       )   MONEY INSURANCE (MON) 
    (       )   PUBLIC LIABILITY (PUB)                         (       )   BURGLARY INSURANCE (BUR) 
    (       )   CONTRACTOR ALL RISKS (CAR)           (       )   OTHER …………………………….. 
 
ผูเ้อาประกนัภยั ..................................................................โทร................................................................. 
เลขที่กรมธรรม ์.................................................................................................................................................... 
วนัที่ / เวลาที่เกิดเหต ุ .......................................................................................................................................... 
สถานที่เกิดเหต ุ................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
รายละเอียดการเกิดเหตโุดยสงัเขป......................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
ทรพัยส์นิที่เสียหาย  1)  ........................................................................................................................................ 
                             2)   ........................................................................................................................................ 

3) ....................................................................................................................................... 
                            อื่นๆ ....................................................................................................................................... 
                                ........................................................................................................................................... 
ประมาณการค่าเสียหายเบือ้งตน้ .......................................................................................................................... 
ผูต้ิดต่อประสานงานของหน่วยงาน   
1)  ชื่อ ................................................................. โทรศพัท ์................................... โทรสาร ................................. 
2)  ชื่อ ................................................................. โทรศพัท ์................................... โทรสาร ................................. 
การด าเนินการของผูเ้อาประกนัภยัภายหลงัเกิดเหต ุ................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
                     ……………………………………….  

.ผูเ้อาประกนัภยั/ตวัแทน  
 

หมายเหตุ  กรุณาแจง้ความเสียหายที่เกิดขึน้ในการแจง้ด่วนเบือ้งตน้ ภายใน 24 ชม. 

แจ้งความเสียหายด่วนเบือ้งต้น (IMMEDIATE ADVICE) 

admin
Typewritten text
เอกสารประกอบการเคลมประกันอัคคีภัย
1. สำเนาบัตรประชาชน
2. สำเนาทะเบียนบ้านที่เคลมประกัน
3. ภาพถ่ายความเสียหาย
4. ภาพถ่ายบ้านเลขที่ที่เคลมประกัน

admin
Rectangle


