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CLMF-03-01-2566 

แบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ประกันภัยทรัพย์สินทุกประเภท 

PROPERTY CLAIM FORM 
 

1. ชื่อผู้เอาประกันภัย.......................................................................................................... ................................................................  

              ที่อยู่ ..................................................................................................................... ........................................................................... 

               โทรศัพท์ ...............................................มือถือ.................................................. E-Mail ………………………………………… 

2. กรมธรรม์เลขที่ .............................................................................................................. ................................................................  

3. ผู้พบเห็นเหตุการณ์ .......................................................................................................... ............................................................... 

              เบอร์โทรศัพท์ ............................................................................................................... ................................................................ 

              เก่ียวข้องกับผู้เอาประกันภัยอย่างไร ......................................................................................... ...................................................... 

4. วันที่เกิดเหตุ............................................................................................เวลาประมาณ ........ ......................................................... 

5. สถานที่เกิดเหตุ.............................................................................................................. ................................................................. 

6. สาเหตุความเสียหาย............................................................................................................ ........................................................... 

7. ลักษณะการเกิดเหตุ ........................................................................................................... ............................................................ 

              ............................................................................................................................. ............................................................................ 

              ............................................................................................................................. ..........................................................................  

               ............................................................................................................................. .......................................................................... 

8. ทรัพย์สินที่ได้รับความเสียหาย ............................................................................................... ..................................................... 

              ............................................................................................................................. .......................................................................... 

              ............................................................................................................................. ..........................................................................  

              ............................................................................................................................. .......................................................................... 

9. ประมาณการค่าเสียหายจำนวนทั้งสิ้น ............................................................................. บาท  

 

                    สำหรับความวินาศหรือเสียหายดังกล่าวข้างต้น ข้าพเจ้ามิได้มีเจตนาหรือมีส่วนกระทำให้เกิดข้ึนจึงเรียกร้อง 

ต่อผู้เอาประกันภัยเป็นจำนวน ......................................................บาท (...................................... .................................................) 

                    เอกสารและ/หรือบันทึกต่างๆที่แนบมาพร้อมน้ีเป็นการพิสูจน์ความสูญเสียหรือความเสียหายของข้าพเจ้า 

                    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงและถูกต้องครบถ้วนทุกประการ 

 

                                                                                   ลงชื่อ  ........................................................ผู้เรียกร้อง/ผู้เอาประกันภัย 

                                                                                            (.........................................................) 

                                                                                    วันที่ ..................................................................  


