B SOMPO

Laporan Klaim Asuransi Uang

Money Insurance Claim Notice

Setiap pertanyaan harus dijawab dengan lengkap, akurat dan itikad baik
Each item should be completed correctly and in good faith

Nomer Polis / Sertifikat
Policy / Certificate Number

| | cashIn Safe (CIS) | | Cash In Transit (CIT)

Nama dan alamat Tertanggung ’
Name and address of the Insured

Mengenai pembawa uang
Details of Money bearer / carrier

Nama dan alamat perusahaan pembawa ’

Name and address of the security company

Nama pembawa uang ’ ‘ No. Identitas ’
Name of the bearer/ carrier ID No.

No. Kendaraan |:| Jenis Kendaraan Nama Supir
Vehicle No. Type |:| Driver’s name ’

Nomer Box/ Brankas/ Kontainer ’
Safe/ strong Box/ Container Number

Rute perjalanan (dari/ke) ’

Route (from/ to)

Maksud/ Tujuan ’
Purpose

Tanggal dan Lokasi Kejadian ’
Date and location of the loss/ accident

Penyebab kerugian ’
Cause of loss/ accident

Jumlah uang keseluruhan (termasuk
cek, giro) yang dibawa/ disimpan
pada saat kejadian (dengan bukti)
Total Amount carried/ saved (including
cheques, giro) at the time of accident
(with evidence)

Jumlah kerugian (dilengkapi dengan
bukti-bukti)
Amount of loss (evidences should be

attached)
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7. Kapan kejadian tersebut dilaporkan kepada polisi
When were the Police notified

Harap dilampirkan laporan kepolisian
Please attached the Police Report

8. Sebutkan Polis Asuransi Uang lain yang dimiliki (bila ada)
Another Money Insurance Policy (if any)

|

9. Ceritakan peristiwa terjadinya kerugian
Detail of the incident

Dibuat dengan sebenarnya di Tanggal
Made up in good faith at Date

Nama jelas, tanda tangan dan cap perusahaan
Name, signature and company’s seal

F Kirim Email
W Send Email
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