
 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl., 

Northpark Project 

Vibhavadi-Rangsit Rd. 

Thung Song Hong, Laksi 

Bangkok 10210 

โทรศพัท์  +66 0 2611 4000 

โทรสาร   +66 0 2611 4444 

www.chubb.com/th 

บริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ์ ชัน้ท่ี 12  
โครงการนอร์ธปาร์ค 

ถนนวิภาวดีรังสติ แขวงทุง่สองห้อง 

เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 

 

 
 

 
 
 

 

แบบเรียกร้องคา่สนิไหมทดแทนประกนัภยัทรัพย์สนิ/ Property Insurance Claim Form 

ช่ือผู้ เอาประกนัภยั 

Insured 

เลขท่ีกรมธรรม์ 

Policy no. 

ท่ีอยู่ 
Address 

บคุคลท่ีตดิต่อ 

Contact Person 

โทรศพัท์ 

Telephone 

วนัท่ีเกิดเหต ุ

Date of loss or damage 

เวลาท่ีเกิดเหต ุ

Time of loss or damage 

สถานท่ีเกิดเหต ุ

Location of loss or damage 

รายละเอียดการเกิดเหต/ุ Circumstance of loss or damage 

ในกรณีท่ีทรัพย์สนิท่ีเอาประกนัสญูหายหรือถกูขโมย /In case of theft or burglary loss 

มีร่องรอยของการงดัแงะปรากฏหรือไม่ และถ้ามีท่ีไหน  
Was there any sign of forcible or violent entry to or exit 
from the premise? If yes, please specify location. 

 

 

มีการแจ้งความท่ีสถานีต ารวจใด  
Which police station was the loss report to?  

 

รายละเอียดความเสียหาย/ Details of loss or damage 

รายการทรัพย์สนิท่ีเสียหาย 

Lost / Damage item 

เจ้าของ/ Owner ปริมาณ 

Quantity  

ลกัษณะความเสียหาย 

Nature of loss or damage 

วนัท่ีซือ้ 

Date of purchase 

มลูคา่ท่ีเรียกร้อง 

Amount of claim (Baht) 

      

      

      

      

      

      

      

 

 

ข้าพเจ้า  /บริษัทฯ ขอรับรองวา่ข้อความข้างต้น เป็นความจริงทกุประการ/  I,  We hereby confirm the above statement are correctly given.  

 

วนัท่ี/ Date  _______________________________   ลายมือช่ือผู้ เอาประกนั / Signature of insured  __________________________________________  

  






