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1, Tertanggung |

Nama Lengkap T e saa eV e S, No Telepon ARy s IR sainnnsans
.......................................................... No Fax |3 N——— |
Alamat Lengkap A e e No HP 4
.......................................................... No Polis b G NS A

P T TPPTTIT TP PPPT T Periode Polis T T e T T T T TTT T Irrrrrrree

R T T T AT R LR TR TR T A T

{ 2. Kendaraan Yang Dipertanggungkan ]

Merk/Jenis L T e Tahun T A SRt et 3 SR 1
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3. Pengemudi Kendaraan Ketika Kecelakaan

Nama Lengkap R e T L O PRI B [ T b IR, | Pokerjaan | ...ciwimiamismsiiitin
Hubungan dengan Tertanggung
Jenis/GolonganSIM: A / B / C / Bl / B2 ,berlakusampal dengan ... .....ooommmmmemimsisimsssnsenn

4, Keterangan-Keterangan Kecelakaan/Kehilangan

Tanggal S s e G TR L e Jam
Tempat B UMl o 1 R

5. Terangkan Selengkapnya Bagaimana Kecelakaan Terjadi
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6. Gambar/Rancangan Kecelakaan
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7. Apakah Kecelakaan Melibatkan Pihak Lain : 5_] Ya [_l Tidak

Bila tidak langsung ke nomeor (8)
A. Sebutkan Nama dan Alamat Pihak Lain Tersebut

B. Sebutkan Jenis dan No Polisi Kendaraan yang Terlibat
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C. Berikan Keterangan Kerusakan atau Kerugian Pihak Lain (Bila Ada)
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D. Menurut Pendapat Anda Apakah Kecelakaan Disebabkan Oleh

- Kesalahan Saudara/Pengemudi Saudara [:] Ya D Tidak
- Kesalahan Pihak lain Tersebut di Atas D Ya [ ] Tidak
E. Apakah Anda Mendapat Penggantian Dari Pihak Lain? []va [ ] Tidak

8, Nama dan Alamat Saksi-Saksi yang Ada : ‘

Nama Alamat
1.
Ty 5
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| 9. Bagian Kandqrgap Saudara Yang Menderita Kerusakan/Hilang : —l
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10.5AYA MENYATAKAN BAHWA KETERANGAN-KETERANGAN YANG DIURAIKAN DI ATAS ADALAH
BENAR DAN SAYA JUGA BERSEDIA MEMBERIKAN SEGENAP BANTUAN KEPADA PERUSAHAAN
ASURANSI SEHUBUNGAN DENGAN PROSES KLAIM INI. APABILA ADA KETERANGAN YANG TIDAK
BENAR, SAYA BERSEDIA MENANGGUNG KONSEKUENSI SESUAI KETENTUAN BERLAKU.

DATA YANG PERLU DILAMPIRKAN

- Foto Copy SIM+STNK+KTP

- Foto Copy Polis Asuransi

- Surat Keterangan Polisi (bila diperiukan)

Tanggal :

Tanda Tangan Tertanggung/Pelapor

Nama Jelas






