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INSURANCE

FORMULIR KLAIM ASURANS

MOVEABLE PROPERTY ALL RISK

- Nomor Polis

- Nama Tertanggung

- Alamat Tertanggung

- Lokasi Kejadian

- Tanggal Kejadian

- Kronologis Kerugian yang dialami

- Daftar Harta Benda yang mengalami kerugian

No. Nama Barang Jenis/Type Tahun Nilai
Pembelian Kerugian
- Apakah terdapat saksi dari kejadian tersebut?
O Tidak,
O Ya, Nama :
Alamat :
No. Telp

- Apakah kejadian tersebut dilaporkan kepada pihak kepolisian?

O Tidak, Alasan

O Ya, No. Surat

- Apakah ada Asuransi lain yang mempertanggungkan Harta Benda tersebut ?

O Tidak :

O Ya, Sebutkan

Demikian pengajuan klaim ini Saya/Kami buat.

Saya/Kami menyatakan bahwa keterangan-keterangan yang saya uraikan di atas adalah

benar dalam setiap hal.

1) Surat Lapor Polisi (kejadian kehilangan)

2) Kwitansi Pembelian property

3) Foto dari property yang mengalami kerusakan

4) Keterangan & penawaran perbaikan dari repairer
5) Dokumen lainnya yang mendukung

Mohon Dilengkapi Dokumen-dokumen klaim berikut :
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