
 

แบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน  ประกันภยัความรับผิดต่อบุคคลภายนอก  PUBLIC LIABILITY CLAIM FORM 
กรุณาตอบค าถามและกรอกข้อความให้สมบรูณ์  Please complete in full the appropriate sections of this form  

 

ส่วนที่ 1  รายละเอียดเก่ียวกับกรมธรรม์ประกันภัย  POLICY DETAILS  

กรมธรรม์เลขท่ี                                                                                    วนัหมดอาย ุ                                                                     
Policy No.                                                                                                              Renewal Date                                                                      
ผู้ เอาประกนัภยั                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Insured Name 

ท่ีอยู่                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Address 

โทรศพัท์                                              โทรศพัท์มือถือ                                              โทรสาร                                      อีเมล์                                                                                                                              
Tel.                                                     Mobile Phone No.                                  Fax.                                        E-mail 

 

ส่วนที่ 2  เหตุการณ์ของอุบัตเิหตุที่เกี่ยวข้อง  THE ACCIDENT EVENT 

 

วนั-เวลาท่ีเกิดเหต ุ                                                               สถานที่เกิดเหต ุ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
Date and time                                                                  Address where the accident event occurred 
 

ระบช่ืุอบคุคลและวนัเวลาท่ีพบเห็นเหตกุารณ์                                                                                                                                                                                                                                         
Please state when and by whom discovered 
 

ระบเุหตกุารณ์โดยละเอียด (รวมถึงสาเหตขุองการเกิดเหต)ุ                                                                                                                                                                                                                         
Please state in full what happened (including cause of accident)                                        
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
 
 

                                                                                                                                                                                                                                   
    
                                                                                      
 
                                                                                      
 
                                                                                      
 
                                                                                      
 
                                                                                      
 
                                                                                      
 
                                                                                      
 
                                                                                      
 
                                                                                      
 

ระบสุภาพหรือลกัษณะของสถานที่หรืออปุกรณ์หรือทรัพย์สินท่ีก่อให้เกิดความเสียหาย                                                                                                                                                                              
State description of plant or equipment causing accident  
 

                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                               

กรุณาเก็บชิน้ส่วนทรัพย์สินที่ก่อให้เกิดความเสียหายเพื่อตรวจสอบ 
The pieces of any broken plant or equipment must be preserved. 

QP-PCM-001 FM 002  REV.: 00
Effective : 16.12.21



 

ส่วนที่ 3 รายละเอียดบุคคลภายนอกและความสูญเสีย  DETAILS OF THIRD PARTY’S CLAIMANT  
 

ระบช่ืุอและท่ีอยู่ของบคุคลท่ีได้รับบาดเจ็บ  หรือเจ้าของทรัพย์สินท่ีเสียหาย                                                                                                                                                                                               
State name and address of any person injured or the owner of the property damaged 
    
                                                                                                                                                                                                                             

บคุคลท่ีได้รับบาดเจ็บ หรือเจ้าของทรัพย์สินท่ีเสียหายมีความสมัพนัธ์เก่ียวข้องกบัผู้ เอาประกนัภยัหรือไม่                  มี                 ไม่มี  

Does the person injured or the owner of the property damaged have any relationship with the insured?                Yes                     No 
 

                                                                                                                                                                                                                             
 

ถ้า ‘มี’ โปรดระบสุถานภาพของความสมัพนัธ์                                                                                                                                                     

If ‘Yes’ Please state the relationship 
 

                                                                                                                                                                                                                              
    
รายละเอียดของการบาดเจ็บ                                                                                                                                                                                   

State full details of personal injuries 
 

                                                                                                                                                                                                                              
 

รายละเอียดของความเสียหายตอ่ทรัพย์สิน                                                                                                                                                             

State full details of damage to third party properties 
 

                                                                                                                                                                                                                              
 

ท่านได้รับการเรียกร้องคา่เสียหายหรือไม่? ถ้าใช่ กรุณาระบรุายละเอียดของการเรียกร้อง และแนบเอกสารในกรณีท่ีได้รับเป็นลายลกัษณ์อกัษร                                                                                                                                                                                 
Have you received any notice of the claim? If so, please give particulars, and enclose any related documentation 
 

                                                                                                                                                                                                                              
 

                                                                                                                                                                                                                              
 

ท่านเคยได้รับแจ้งเก่ียวกบัความบกพร่องของทรัพย์สินท่ีเป็นต้นเหตขุองความเสียหายมาก่อนหรือไม่                         มี                 ไม่มี  

Were any notices of defects given to you or your agent prior to the accident?                                                                 Yes                     No 
 

                                                                                                                                                                                                                              
 

ถ้า ‘เคย’ มีการแก้ไขข้อบกพร่องดงักลา่วเม่ือไรและอย่างไร?                                                                                                                                 
If ‘YES’ on what date and what steps were taken to remedy such defect(s)? 
 

                                                                                                                                                                                                                                                
 

ส่วนที่ 4  ข้อมูลเพิ่มเตมิ  FURTHER INFORMATION 

มีการแจ้งความตอ่เจ้าหน้าท่ีต ารวจหรือไม่                             มี                 ไม่มี                 ถ้ามี  โปรดแนบใบแจ้งความ 
Were police advised of this incident?                                         Yes                    No                    If yes please enclose police report 

ช่ือ ท่ีอยู่ และเบอร์ติดต่อของพยานในท่ีเกิดเหต ุ(ถ้าไม่มี โปรดอธิบายเหตผุล)                                                                                                      

Name, address, and tel no. of witnesses (If not taken please give reasons) 
 

                                                                                                                                                                                                                              
 
                                                                                                                                                                                                                              

 
                                                                                                                                                                                                                              

 
                                                                                                                                                                                                                              
 

                                                                                                                                                                                                                              
 
                                                                                                                                                                                                                              
 

                  
                 ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความข้างต้นเป็นความจริง ถกูต้องและสมบรูณ์ และข้าพเจ้าจะให้ความร่วมมือกบับริษัทฯ ทกุกรณีท่ีเก่ียวข้องกบัเคลมนี ้ 
              I/We declare that the above statement is true and complete, and undertake to render every assistance in my power in dealing with the matter. 
 
                
              ลงช่ือผู้ เรียกร้อง                                                                                                                                                         วนัท่ี                                      
              Signature of claimant                                                                                                                              Date 

 

 

 

 

 

 




