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ASURANSI DIGITAL BERSAMA

\RI

Berasuransi

FORMULIR LAPORAN KERUGIAN KLAIM KENDARAAN BERMOTOR

e Perbaikan harus mendapatkan persetujuan Penanggung terlebih dahulu

Menunjuk pada Pasal-pasal yang terdapat dalam Polis Standar Kendaraan Bermotor indonesia yang berbunyi antara lain :

e Tertanggung diminta mengambil tindakan penjagaan dan pencegahan agar kerusakan tidak menjadi lebih besar

@ Batas waktu pelaporan klaim adalah 5 hari kalender sejak tanggal kejadian, keterlambatan lapor menghilangkan hak ganti rugi

e Tertanggung tidak diperkenankan mengakui tanggung jawabnya kepada pihak ketiga, sebelum mendapat persetujuan penanggung

No Klaim

Beri tanda (V) pada kotak yg tersedia sesuai pilihan

1. DATA TERTANGGUNG

Nama Lengkap No Telepon
No HP

No Polis Asuransi Alamat Email

Alamat Lengkap

[2. DATA KENDARAAN YANG DIPERTANGGUNGKAN

Merk/Jenis ? No Mesin

No Polisi Warna

No Rangka Tahun pembuatan

{3. DATA PENGEMUDI KENDARAAN KETIKA KECELAKAAN

Nama Lengkap
Pengemudi

Hubungan Dengan
Tertanggung

l:l Saudara
:I:l A

Jenis/golongan SIM

Masa Berlaku SIM

Suami / Istri

datli s s

Anak D

|:l Karyawan E]
[ s L]

Orang Tua

Lainnya :

c |:| D.Bl Dsz

I:'Lainnya

|4. JENIS KERUGIAN YANG TERJADI

Kerusakan Fisik Kendaraan
Kehilangan Kendaraan/Bagian kendaraan
Tuntutan Pihak Ketiga

Cidera Badan

IREN

Keterangan

Keterangan

Keterangan

Keterangan

5. KETERANGAN-KETERANGAN TERKAIT DENGAN KECELAKAAN/KEHILANGAN

Tanggal & Jam Kejadian ,

Pada Saat Kecelakaan/Kehilangan, Kendaraan
Dipergunakan Untuk :

Tempat Kejadian

Jenis Kecelakaan

Apakah Kecelakaan/Kehilangan Dilaporkan Kepada

Polisi :

Uraian/Kronologis Terjadinya Kerugian serta llustrasikan Dengan Gambar :

Ya DTidak

DTunggal

Keterangan :

D Beruntun
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Beri tanda (V) pada kotak yg tersedia sesuai pilihan

6. APAKAH ADA TUNTUTAN DARI PIHAK KETIGA [] va

[ Jmoax

Bila yang dipilih tidak langsung ke nomor (8)
A. Sebutkan Nama dan Alamat Pihak yang Menuntut

B. Sebutkan Objek Kerugian yang Terlibat

Kerusakan Harta Benda,
sebutkan

D Cidera Badan, sebutkan

C. Besarnya Tuntutan Kerugian

I7. NAMA DAN ALAMAT SAKSI-SAKSI YANG ADA :

Nama

Alamat

1.

28

3.

|8. PERIHAL KENDARAAN YANG DIPERTANGGUNGKAN

A. Bagian Kerusakan/Kehilangan yang Terjadi pada Kendaraan yang Dipertanggung :

El Pecah/Retak » 7 | T ———

<, ’
D Penyok/Baret f '?} ) . J‘- e

l____l Hilang "1 :
[—_—I Sobek ‘L‘“:, e

B. Dimana Lokasi Kendaraan Saat ini?

{ ‘ * Berikan Tanda (X) pada Bagian
' Kendaraan yang Mengalami Kerusakan

C. Apakah Ada Tanggung Jawab dari Pihak Lain?

D. Apakah Kendaraan Diasuransikan Ditempat Lain?

DYA I:ITIDAK

Keterangan :

|___|vA DTIDAK

Keterangan :

9,

DENGAN INI SAYA MENYATAKAN BAHWA KETERANGAN-KETERANGAN YANG DIURAIKAN DIATAS ADALAH BENAR DAN SAYA
BERSEDIA MEMBERIKAN BANTUAN KEPADA PERUSAHAAN ASURANSI SEGALA INFORMASI YANG BERHUBUNGAN DENGAN
PROSES KLAIM INI. APABILA DIKEMUDIAN HARI TERDAPAT KETERANGAN YANG TIDAK BENAR, SAYA BERSEDIA MENANGGUNG
KONSEKUENSI SESUAI DENGAN KETENTUAN YANG BERLAKU.

Dokumen yang Perlu Dilengkapi :
'I:]Copy SIM Pengemudi

DCopy STNK dan KTP Tertanggung
[:ICopy Polis Asuransi
DSurat Keterangan Polisi (jika ada)

I___IDokumen lainnya sesuai dengan kebutuhan klaim ini

Tanggal : -

Tanda Tangan Pemegang Polis

Nama Jelas
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