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

1. Nomor Polis / Sertifikat

3. Jenis Barang / Cargo
Consignment

4. Jenis Pembungkus
Packing Type

5. Harga Pertanggungan
       Sum Insured

6. Nama Kapal
Name of Vessel

Berangkat dari
Depart from

Tiba di
Arrive at

Tanggal pembongkaran  di pelabuhan tujuan
Date of discharge at destination port

Nilai Invoice
Nilai Invoice

B/L Number

Tanggal
Date

Tanggal
Date

2. Nama dan alamat pihak-pihak yang terkait
Name and address of the parties concerned

Nama Perusahaan, Alamat lengkap, Nomor telepon dan fax
Name of the company, Address, Phone number and fax

Tertanggung
The Insured

Consignee
Consignee

Penjual
Supplier 

Pelayaran
Carriers

Perwakilan Pelayaran
Agent of the Carriers

Ekspedisi Muatan 
Kapal Laut (EMKL)
Forwarding Agent

Pengangkutan Darat
Inland Transporters

Laporan Klaim
Asuransi Pengangkutan

Marine Cargo Claim Notice
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(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
Total

(4) x (5) = (6)

7. Tanggal barang diterima / dibongkar di gudang consignee
Date of cargo received / Unloaded at consignee’s warehouse

8. Tanggal dan Jenis Kerugian / Kerusakan
Date and Nature of Loss / Damage

9. Penyebab Kerugian / Kerusakan
Cause of Loss / Damage

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

11. Apakah tuntutan kerugian diajukan ke pihak yang bertanggung jawab dan bagaimana hasilnya
Has the claim been lodged against the responsible party for the loss and what is the result

Dibuat dengan sebenarnya di
Made up in good faith at 

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

Tanggal 

Nomor Segel 
Seal Number

Nomor Kontainer
Container Number

Kondisi Segel
Condition of the Seal

Kondisi Kontainer
Condition of the Container
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