BCAmsurance

Berasuransi

FORMULIR KLAIM KENDARAAN BERMOTOR

01. Nomor Polis Periode Polis
02. Data Tertanggung :
Nama Tertanggung Alamat Rumah/
No. Telp/HP yang Kantor

dapat dihubungi

03. Kendaraan Yang Dipertanggungkan :
Merk dan Type
Nomor Polisi
Nomor Mesin

Tahun Pembuatan :
Nomor Rangka

04. Pengemudi Kendaraan Ketika Terjadinya Kecelakaan :

Nama :
Masa Berlaku SIM s.d.
Alamat Rumah/

Kantor

No. Telp/HP yang
dapat dihubungi

Nomor SIM
Hubungan dengan
Tertanggung

05, Keterangan Tentang Kejadian Kecelakaan :
Tempat H
Kendaraan digunakan
untuk keperluan
Kantor Polisi vang
menangani kasus ini

Buatlah kronologis dan sketsa/gambar tentang kecelakaan tersebut.

Tanggal dan Jam
Kecepatan
Kendaraan
Saksi-saksi

06. Data Pihak Ketiga :

Adakah pihak ke-3 yang terlibat dalam kecelakaan ini, jika ya, menurut anda pihak manakah yang salah?

Nama Pihak Ketiga
No. Telp/HP yang
dapat dihubungi
Merk dan Type
Perincian Kerusakan

Alamat Rumah/
Kantor

Nomor Polisi

Kami menyatakan bahwa semua keterangan dalam formulir permohonan ini diberikan dengan sesungguhnya. Bila data,
fakta dan informasi mengenai klaim tidak sesuai dengan yang sebenarnaya, maka proses klaim tidak akan dilanjutkan.

Jakarta, i s
Tanda Tangan Tertanggung,



