B SOMPO

Laporan Klaim
Asuransi Pencurian/Kehilangan

Burglary/Theft Insurance Claim Notice

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

1. Nomer Polis / Sertifikat ’

Policy / Certificate Number

2. Nama dan alamat Tertanggung ’
Name and address of the Insured

3. Bidang usaha/ Okupasi ’
Trade / Occupation

4. Lokasi Kejadian

Risk Location

5. Kapan Kehilangan / Kerugian diketahui Tanggal ‘ Jam |:|

When was the Loss/damage discovered Date Hour

Siapa yang mengetahui adanya kehilangan / kerugian tersebut ’
By whom was the discovery made

6. Kapan barang yang hilang / rusak tersebut terakhir dilihat ’

When was the property last seen

Dimana barang tersebut disimpan pada saat kejadian ’
Where was the property stored at the time of loss

Siapa yang melihat barang tersebut terakhir kali ’

By whom was it last seen

7. Apakah ada orang/ penjaga / penghuni pada saat kejadian ’
Was anyone/ security in the premises at the time of incident

Jika ada, mohon cantumkan nama dan alamat lengkap
If so, please mention his/her name and addresses

|

8. Kapan kejadian tersebut dilaporkan kepada polisi

When were the police notified

Harap dilampirkan laporan kepolisian
Please attached the Police Report

9. Apakah tindakan yang telah diambil untuk menemukan barang tersebut

What was the action taken to recover the loss property

10. Apakah ada pihak lain yang juga berkepentingan atas barang tersebut (Bank, Leasing)
Is there any other party who has a financial interest in the damaged property

|
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11. Sebutkan Polis Asuransi Pencurian / Kehilangan lain yang dimiliki (bila ada)
Another Burglary / Theft Insurance Policy (if any)

12. 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

kv‘ Kirim Email
W Send Email
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