
 

 

 

แบบฟอรม์เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนประกันภัยความรับผิดต่อบุคคลภายนอก 
PUBLIC LIABILITY CLAIM FORM 

กรุณากรอกแบบฟอรม์เรียกรอ้งนีโ้ดยละเอียดและครบถว้นท่ีสดุ และส่งคืนบรษิัทฯโดยเรว็หลงัจากท่านทราบอบุตัเิหต ุ

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..........................................................................เลขที่กรมธรรม/์ Policy.……………...………………… 

บคุคลที่ติดต่อ/ Contact Person.............................................................................เบอรโ์ทรศพัท/์ Telephone No…..…………...………… 
ลักษณะการเกดิเหตุและความเสียหาย / Circumstances of Loss 

วนัท่ีเกดิเหต/ุ Date of Loss …….…………………………………………………….…….เวลา/ Time ……...…………………………………. 

สถานท่ีเกดิเหต/ุ Loss Location …………………………………………………………………………………………………………………… 

อธิบายสาเหตแุละเหตกุารณ/์ Detailed of loss  …………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

เหตกุารณเ์กดิจากความประมาทของใคร / Whose negligence caused the incident? 

…….....……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

บนัทึกประจ าวนัต ารวจ/ Police Report     ไม่มี/ No  มี/ Yes  สถานีต ารวจ / Police Station…………………………………..……….

รายละเอียดคู่กรณี /Detail of Third Party 

ชื่อคู่กรณี/ Third Party Name ….………………………………………….……………… โทรศพัท/์ Phone No. ……………………………… 

โปรดระบลุกัษณะการบาดเจ็บ และ/หรือ ทรพัยสิ์นท่ีเสียหาย/ Describe nature of Bodily Injury and / or Property Damage 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

คู่กรณีมีประกนัภยัไวก้บับรษิัทประกนัภยัอื่นหรือไม่ /Third party has insurance?....................................................................................... 
ข้าพเจ้า / เรา ขอรับรองว่าขอ้ความทีก่รอกในแบบฟอรม์นีเ้ป็นความจริงทกุประการ 
I/we, the undersigned, certify that all statements made in this claim form are true and correct. 
 

…………………………………………………….…… 

            ลงชื่อผูเ้รียกรอ้ง/Signature of claimant 

 วนัท่ี/Date…………………………………...…………  


