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แบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
NON-MOTOR CLAIM FORM 

กรุณากรอกข้อความเกี่ยวกับการเกิดเหตุความเสียหายตามรายการข้างล่างนี้ 
Please give details of loss in the blanks below :- 

ช่ือผู้เอาประกันภัย (Insured Name) ..................................................................... กรมธรรม์เลขท่ี (Policy No)………………………………… 
ที่อยู่ (Address) …………………………………………………………………………………………………………… โทรศัพท์ (Tel.) ....................................... 
วันท่ีเกิดเหตุ (Date of loss) .......................................................................................................... เวลา (Time) ...................................... 
สถานท่ีเกิดเหตุ (Place of loss) .................................................................................................................................................................. 
โปรดระบสุาเหตุการณ์เกิดความเสียหาย (How was the loss caused?) ................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................... 
ช่ือท่ีอยู่ของผู้ทำให้เกิดความเสยีหาย (Name & Address of person’s blamed) ................................................................................... 
..................................................................................................................................................... โทรศัพท์ (Tel) ....................................... 
โทรสาร (FAX.No) ............................................................................................. E-Mail Address ............................................................. 
หมายเหตุ (Remark) .................................................................................................................................................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กรอกในแบบฟอร์มเป็นความจริงทุกประการ 
I/We the undersigned, certify that all statement made in this Claim form are true and correct 

ลายเซ็น (Signature) ..................................................................... 
ช่ือ นามสกุล-(Print Name) ..................................................................... 
วันท่ี (Date)  ..................................................................... 

หมายเหตุ ติดต่อกลับแผนกสินไหมทั่วไป E-Mail: boonua.b@icare-insurance.com Tel: 02-105-4689 ต่อ 1102 

เอกสารประกอบการเคลมเบ้ืองต้น 

1. รูปถ่ายสถานท่ีเอาประกันภัยที่ได้รบัความเสยีหาย (เห็นเลขท่ีตั้ง) 
2. รูปถ่ายทรัพยส์ินหรือส่วนท่ีเสยีหายทั้งหมด 
3. สำเนาบตัรประชาชน, สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เอาประกันภัย 
4. สำเนาโฉนดที่ดินดา้นหน้า-หนัง 
5. หนังสือรับรองบริษัทฯ พร้อมสำเนาบัตรประชาชนผู้มีอำนาจลงนาม (กรณีเป็นนติิฯ หรือ จดทะเบียนบริษัท) 
6. ใบเสนอราคา หรือใบเสร็จรับเงิน (กรณีซ่อมแล้ว)  
7. หน้าสมดุบัญชีธนาคาร (กรณีให้บริษัทโอนเงินค่าสินไหม)  
8. ซากทรัพย์โปรดเก็บรักษาไว้ เพื่อสง่คืนบริษัทฯ  

รายละเอียดนโยบายความเป็นส่วนตวั 
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