
03/2021 

แบบฟอรม์เรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
ประกันภัยขนส่งสินค้า 

MARINE CLAIM FORM 
โปรดกรอกแบบฟอรม์นีโ้ดยละเอียด และถกูตอ้งท่ีสดุ  และกรุณาส่งกลบัมายงับริษัทโดยด่วน 

Please complete this form as fully and accurately as possible and return to the insurer immediately 

ข้อมูลผู้เรียกร้อง&ผู้เอาประกนัภัย / CLAIMANT & INSURED 

ชื่อผูเ้รียกรอ้ง Claimant Name 

เลขท่ีกรมธรรม ์Policy no. เลขท่ีอา้งอิง Your Ref. no. 

ท่ีอยู่ Address 

ชื่อผูติ้ดต่อ Contact Person 

เบอรติ์ดต่อ Contact no. อีเมล ์Email 

ชื่อผูเ้อาประกนัภยั Insured Name (If different from above) 

ท่ีอยู่ Address 

ชื่อผูติ้ดต่อ Contact Person 

เบอรติ์ดต่อ Contact no. อีเมล ์Email 

รายละเอียดการขนส่ง / TRANSPORTATION INFORMATION 

สินคา้ท่ีท าประกนั Interest Insured 

เลขท่ีใบตราส่ง Bill of Lading/ Air Waybill no. จ านวนเงินเอาประกนั Sum Insured 

เงื่อนไขการขาย Terms of Sale  FOB  CFR  CIF  EXW  อื่นๆ (โปรดระบ)ุ Other, please inform___________ 

ตน้ทาง Original Place ปลายทาง Destination 

ยานพาหนะ Vessel/ Vehicle no. บรรจตุูค้อนเทนเนอร ์ Load in Container  ใช่ Yes (FCL/ LCL) _______  ไม่ No 

วนัท่ีถึงท่า  Arrival Date วนัท่ีส่งของปลายทาง Delivery Date 

ลักษณะการเกดิเหตุและความเสียหาย / LOSS CIRCUMSTANCES 
วนัท่ีเกิดเหต/ุ พบความเสียหาย Date of Loss/Discovered สถานท่ีเกิดเหต/ุ พบความเสยีหาย Place of Loss/Discovered 

  

 

สาเหตคุวามเสียหาย และรายละเอยีดเหตกุารณ ์Cause and Manner of Occurrence 

จ านวนเงินท่ีเรียกรอ้งทัง้หมด (โปรดระบรุายการในหนา้ 2) Estimated Loss/Amount Claimed (Please declare in Page 2) 

ข้อมูลผู้ขนส่ง CARRIER/ FORWARDER/ BAILEE INFORMATION 
ชื่อผูข้น Carrier/ Forwarder/ Bailee 

ท่ีอยู่ Address 

ชื่อผูติ้ดต่อ Contact Person 

เบอรต์ิดต่อ Contact no. อีเมลล ์Email 



03/2021 

รายการสินค้าทีไ่ด้รับความเสยีหาย/ LIST OF DAMAGED GOODS 
รายการ 

Item 
สินคา้ท่ีไดร้บัความเสียหาย 

Damaged Goods 
ปริมาณความเสียหาย 

Quantity 
มลูค่าความเสียหาย 

Claim Amount 

1    

2    

3    

4    

5    

รวม Total amount 
  

 

ซากสินคา้   มี / Yes  ไม่มี /No  หมายเหต ุRemark (BOI, Bonded) _________________________________________ 
Salvage สถานท่ีเก็บ (โปรดแนบแผนท่ี)  Address of Warehouse (Please enclose map) ______________________________________________ 

 
ขา้พเจา้/เราขอรบัรองว่าขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้ ถกูตอ้งเป็นจริงตามท่ีขา้พเจา้/เราไดท้ราบมาและเชื่อเป็นดงันัน้ทกุประการ 
I/We hereby declare that to the best of my/our knowledge and belief, the above statements are fully and truly made 
 
 
 
              
                 ลายมือช่ือผูเ้รียกรอ้ง/ Signature                                    วนัท่ี/Date 
 
เอกสารเบือ้งตน้ส าหรบัการเรยีกรอ้งค่าสินไหม/ Claim Documents 
 

- แบบฟอรม์เรียกรอ้งค่าสินไหม พรอ้มรายละเอียดรายการเรยีกรอ้ง / Claim Form to Insurer with declare calculation 
- Commercial Invoice/ Packing List/ Weight Note 
- Original Bill of Lading / Air Waybill / Transportation Agreement (Front & Back sides) 
- Exception List / Delivery Receipt noting the exception 
- Sales Contract / Purchase Order 
- Claim letter to the carrier / bailee (request Survey note/ Cargo damage report(DMC)/ Damage report) 

a) Sea Freight / Overland Transit - 3 working days after the date of delivery 
b)  Air Freight - 7 days after the date of delivery 

- รูปถ่ายความเสียหาย / Photo of Damage 
- Original Survey Report (if survey has been applied) 
- Police or Traffic Accident Report (in case of theft, pilferage, robbery or traffic accident) 
- และเอกสารประกอบอ่ืนๆ ที่บรษิัทฯ อาจรอ้งขอเพิ่มเติมไดใ้นภายหลงั/ and other documents as required by us later. 

 
หมายเหต:ุ เอกสารประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทนตามท่ีระบขุา้งตน้ เป็นรายการเอกสารเบือ้งตน้ท่ีจ าเป็นต่อการพิจารณาค่าสินไหมของท่าน บางกรณีอาจขอ
เอกสารเพิ่มเติมจากที่ระบไุว ้


