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Tuntutan atas Kehilangan atau
Kerusakan Terhadap Benda Bergerak

Laporan Klaim / Claim Notice  

For Loss of or Demage Under Theft / Movable All Risk Insurance

1. Nomer Polis
Policy Number

Alamat
Address

Nomor Telpon/Fax
Phone/Facsimile Number

3. Jenis Obyek Pertanggungan
Type of Interest Insured

5. Pos Polisi dimana kehilangan dilaporkan              
Police Station to which loss was reported

4. Tanggal Kejadian
Date of Loss/Damage

Jam
Time

Tempat
Place

6. Terangkan dengan jelas menurut keyakinan anda bagaimana kerugian atau kerusakan terjadi
Please state briefly to the best of your knowledge how the loss or damage occurred

2. Nama Tertanggung
Insured Name

Tanggal 
Date 

Jika demikian harap jelaskan
If so please give particulars

7. Apakah anda mencurigai sesuatu pihak yang terlibat?
Have you any suspicion as to any parties implicated?

8. Apakah anda pemilik tunggal dari barang yang hilang atau rusak?
Are you the sole owner of the property lost or damage?

       Jika demikian harap jelaskan
       If so please give particulars

9. Apakah barang yang anda tuntut ini diasuransikan kepada Asuransi lain terhadap semua atau
sebagian dari resiko yang dijamin oleh polis diatas?
Is the property in respect of which you are making a claim insured with any other insurer against all or
any of the risks covered by the above policy?

Setiap pertanyaan harus dijawab dengan lengkap, akurat dan itikad baik
Each item should be completed correctly and in good faith
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Dibuat dengan sebenarnya di
Made up in good faith at 

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

Tanggal 
Date 

       Jika demikian harap jelaskan
       If so please give particulars

10. Apakah anda pernah membuat tuntutan pada suatu penanggung mengenai kerugian/kerusakan
terhadap resiko yang dijamin oleh polis diatas?
Have you ever made a claim on any insurer in respect of loss or damage by any of the risks covered by
the above policy?

(1)

No
No

Nama Barang
Name of Article

(2)

Jenis Kerusakan
Nature of Loss

(3)

Unit
Quantity

(4)

Harga Satuan
Unit Price

TOTAL

(5)

Jumlah Kerugian
Amount of losss

(6)

11. Perincian Kerugian / Kerusakan
Breakdown of the Loss / Damage
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