
5 Plus Claim Form
แบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
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คำแนะนำในการเรียกร้องค่าสินไหม

1. เอกสารน้ีเปนเอกสารสำคัญในการเรียกรองคาสินไหมทดแทนของทาน กรุณากรอกขอมูลใหครบถวนถูกตองตามขอเท็จจริงอยางละเอียด พรอมท้ังแนบเอกสารสำหรับการเรียกรอง 
ท่ีไดระบุไวในตอนทาย รวมถึงเบอรโทรศัพทมือถือและ e-mail เพื่อทางบริษัทจะสามารถแจงความคืบหนาเกี่ยวกับการเรียกรองคาสินไหมทดแทนแกทาน

2. เมื่อกรอกขอมูลครบถวนแลวทานสามารถสงเอกสารการเรียกรองคาสินไหมโดยผานทาง 3 ชองทาง ดังนี้
 2.1 สงผานไปรษณีย โดยทานสามารถสงมาตามที่อยูนี้: แผนกสินไหมทดแทน ตู ป.ณ. 40 ปณศ. รองเมือง กรุงเทพฯ 10330
 2.2 สงผานตัวแทน/นายหนาประกันภัยที่ทานซื้อกรมธรรม 
 2.3 สงผานทาง email ที่ Thailand.cc@aig.com
3. เมื่อบริษัทไดรับเอกสารการเรียกรองคาสินไหมจากทาน บริษัทจะทำการสง email หรือ โทรศัพทไปแจงเพื่อยืนยันการรับเอกสาร
4. เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมตามท่ีระบุในแตละสวน เปนรายการเอกสารเบ้ืองตนท่ีจำเปนตอการพิจารณาคาสินไหมของทาน บางกรณีบริษัทฯ อาจขอเอกสารเพ่ิมเติมจากท่ีระบุไว
5. ในกรณีที่บริษัทตองการเอกสารในการพิจารณาเพิ่มเติม หรือเอกสารไมครบถวน ทางบริษัทจะแจงใหทานทราบภายใน 5 วันทำการ หลังจากไดรับเอกสาร
6. ตองแจงใหบริษัททราบโดยไมชักชา และตองสงมอบหลักฐานและเอกสารตามท่ีระบุไวในตอนทายของเอกสารใหบริษัทภายใน 30 วัน นับต้ังแตวันเกิดความเสียหาย
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ขาพเจา/เรา ขอรับรองวา ขอความดังกลาวขางตนถูกตองเปนความจริงตามที่ขาพเจา/เราไดทราบมา และเชื่อวาเปนดังนั้นทุกประการ

หมายเหตุ: เอกสารประกอบการพิจารณาคาสินไหมทดแทนตามที่ระบุขางตน เปนรายการเอกสารเบื้องตนที่จำเปนตอการพิจารณาคาสินไหมของทาน บางกรณีอาจขอเอกสารเพิ่มเติมจากที่ระบุไว

© American International Group, Inc. All Rights Reserved.
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