
Formulir Klaim Kendaraan Bermotor 

    

  01. No. Polis :      02. Periode Polis :  
  03. Nama Tertanggung :      
  04. Alamat :   Alamat Baru (bila ada) : 
              
        

 

      

  

  05. No. Telepon/No. HP : /      :   
  
  Kendaraan yang dipertanggungkan : 

  

06. Merk (Nama Pabrik Pembuat) :    No. Rangka :  
07. Tahun Pembuatan :    No. Mesin :  

08. No. Polisi :           
  
  Pengemudi Kendaraan Ketika Terjadi Kecelakaan : 

  

09. Nama Lengkap :    No. Telepon :  
10. Hubungan dengan tertanggung :    Pekerjaan :  
11. No. SIM :    Periode SIM s/d :  
12. Alamat Rumah :    Alamat Kantor :   

  
  Keterangan Tentang Kejadian (Kecelakaan/Kehilangan) 

  

13. Tempat :    Tanggal/Jam :  
14. Kecepatan Kendaraan Waktu Terjadi Kecelakaan :                km/jam 
15. Kendaraan Dipergunakan untuk Keperluan :  
16. Adakah pihak ke-3 yang terlibat dalam kecelakaan ini, jika ya, menurut anda di pihak manakah kesalahan berada dalam hal kecelakaan 

ini ? (Juga mohon diisi data pihak ke-3 di bawah ini) 
  - Nama Pihak ke-3 :  Merk & Type Kendaraan: :  

  - Alamat & No. Telepon :  No. Polisi Kendaraan :  

                
17. Kantor polisi yang menangani kasus ini :  
18. Saksi - saksi :  
19. Buatkan Sketsa (Gambar/Ceritakan tentang Kecelakaan tersebut) : 
         

         

         

         

         

         

20. Perincian Kerusakan Kendaraan Milik Tertanggung dan atau Pihak Ketiga : 
  TJH :        

         

         

         

         

         

Kami menyatakan bahwa semua keterangan dalam formulir permohonan ini diberikan dengan sesungguhnya sepanjang pengetahuan dan 

keyakinan kami. 
                 



          Tanda Tangan Tertanggung 
            
            
            
            
            
  Tanggal :                                                          Nama Jelas :                                                         

 


