
03/2021 

แบบฟอรม์เรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
ประกันภัยทรัพยส์ินและเอสเอม็อี 

PROPERTY / ENERGY / SME CLAIM FORM 
กรุณากรอกแบบฟอรม์เรียกรอ้งนีโ้ดยละเอียดและครบถว้นท่ีสดุและส่งคืนบริษัทฯ โดยเรว็หลงัจากท่านทราบว่าเกิดอบุติัเหต ุ

This form should be completed as fully and accurately as possible and return to the Company immediately after accident 

ผู้เอาประกันภัย / The Insured 
ชื่อผูเ้อาประกนัภยั / 
Name Insured 

กรมธรรมเ์ลขท่ี / 
Policy No. 

ท่ีอยู่ / สถานท่ีเอาประกนัภยั 
Address 
ชื่อผูแ้จง้ / ผูติ้ดต่อ 
Insured’s contact name 

ความสมัพนัธก์บัผูเ้อาประกนัภยั / 
Relationship with Insured 

อีเมล 
E-mail 

หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้/ 
Phone No. 

ลักษณะการเกดิเหตุและความเสียหาย / Circumstances of Loss 

วนัท่ีเกิดเหต ุ/ 
Date of loss 

เวลา / 
Time 

สถานท่ีเกิดเหต ุ/ 
Loss location 
อธิบายเหตกุารณโ์ดยละเอียด 
Detailed of loss 
กรณีโจรกรรม มีรอ่งรอยงดัแงะหรือไม่ 
In case burglary, any forcible entry? 

 ใช่ / Yes       

 ไม่ใช่ / No  
ถา้ใช่ โปรดระบตุ าแหน่ง / If yes, please identify? 

บนัทึกประจ าวนัต ารวจ / 
Police Report 

 มี / Yes                                                     สถานีต ารวจ / Police Station 

 ไม่ม ี/ No 

รายละเอียดคู่กรณี (ถ้าม)ี / Detail of Claimant / Third Party ( If any) 
ชื่อคู่กรณี / ผูเ้สียหาย 
Third Party Name 

โทรศพัท ์/ 
Phone No. 

สญัชาติ / 
Nationality 

ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได ้/ 
Address 
โปรดระบลุกัษณะการ บาดเจบ็ และ / หรอืทรพัยส์ินเสียหาย 
Describe nature of Bodily Injury and / or Property Damage 

รถยนตค์ู่กรณี/  
Third party vehicle 

ยี่หอ้ / รุน่ 
Brand / Type 

อีเมล 
E-mail 

หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้/ 
Phone No. 

คู่กรณีมีประกนัภยัไวก้บับริษัทประกนัภยัอื่นหรือไม่ / 
Third party has insurance? 
  

 มี / Yes                                                          โปรดระบชุื่อบริษัทประกนัภยั / Insurer Name 

 ไม่มี / No 



03/2021 

รายละเอียดทรัพยส์นิของคูก่รณีท!ีได้รับความเสียหาย / Details of Third Party Property Damage 
รายการ ทรพัยส์ินท่ีไดร้บัความเสียหาย ปริมาณความเสียหาย มลูค่าความเสียหาย 

Item Property Damage Quantity Claim Amount 
        

    
    

    

    
ซากทรพัย ์/ 
Salvage 

 มี / Yes                                                          โปรดระบ ุ/ Please give details 

 ไม่มี / No 

ประกนัภยัฉบบัอ่ืน / 
Other Insurance 

 มี / Yes                                                          โปรดระบชุื่อและหมายเลขกรมธรรมแ์ละบริษัทท่ีรบัประกนั/  

 ไม่มี / No                                                        Please provide insurer name 

 
ขา้พเจา้/เรา ขอรบัรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้ ถกูตอ้งเป็นจริงตามท่ีขา้พเจา้/เราไดท้ราบมาและเชื่อเป็นดงันัน้ทกุประการ 
I/We hereby declare that to the best of my/our knowledge and belief, the above statements are fully and truly made 
 
 

__________________________           
ลงชื่อ ผูเ้อาประกนัภยั / Insured Signature                                                   วนัท่ี / Date 

 
เอกสารเบือ้งตน้ส าหรบัการเรยีกรอ้งค่าสินไหมทดแทน / Claim Documents 
 

- แบบฟอรม์เรียกรอ้งค่าสินไหมประกนัภยัทรพัยส์ินและเอสเอ็มอี / PROPERTY / ENERGY / SME CLAIM FORM Claim Form 
- ใบเสนอราคาค่าซ่อม / เปล่ียนทรพัยส์ินท่ีเสียหาย / Repair / Replace Quotation 
- ส าเนาบตัรประชาชน, ส าเนาทะเบียนการคา้ / Copy of ID Card, Copy of Company Affidavit 
- รูปถ่ายความเสียหาย / Photo of Damage 
- บนัทึกประจ าวนัต ารวจ (กรณีคดีอาญา) / Police Report (If it is criminal case) 
- และเอกสารอื่น ๆ ตามท่ีบริษัทฯ อาจรอ้งขอในภายหลงั / And other documents as required by us later. 

 
หมายเหต:ุ เอกสารประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทนตามท่ีระบขุา้งตน้ เป็นรายการเอกสารเบือ้งตน้ท่ีจ าเป็นต่อการพิจารณาค่าสินไหมของท่าน ในบางกรณีอาจขอเอกสารเพิ่มเติม
จากท่ีระบไุว ้
ติดต่อสอบถาม โทร. + 66 2 649 1999 / Please Contact +66 2 649 1999  email: thclclaims@aig.com 


