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แบบเรียกร้องความเสียหายต่อทรัพย์สิน (Property  Damage  Claim  Form) 
ค าแนะน า : โปรดกรอกขอ้มูลส ำคญัให้ครบถว้นพร้อมลงลำยมือช่ือ และส่งเอกสำรตำมกรณีเรียกร้องค่ำสินไหม เพื่อประกอบกำรพิจำรณำต่อไป 

ผู้เอาประกนัภัยช่ือ :......................................................................  กรมธรรม์เลขท่ี :........................................................................... 

ผู้เรียกร้อง ช่ือ-นามสกุล : .……………………..…………..….....…….… วนั/เดือน/ปี เกิด : …..…/………/ พ.ศ....…….… สัญชำติ:……………. 

ความสัมพนัธ์กับผู้เอาประกนัภัย :      ผูเ้อำประกนัภยั       ทำยำทตำมกฎหมำย       ผูรั้บผลประโยชน์      อื่นๆ(ระบุ)..................................................... 
อาชีพ :............................... เลขประจ าตัวประชาชน:............................................................................... (กรณีคนต่ำงดำ้ว ให้แสดงเลขหนงัสือเดินทำงหรือเลขประจ ำตวั) 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน/ที่ติดต่อได้ : เลขท่ี...........................หมู่บำ้น..........................................หมู่.............. ถนน................................. ซอย................................... 
ต ำบล/แขวง.................................................... อ ำเภอ/เขต.................................. จงัหวดั................................... รหสัไปรษณีย.์......................................... 

ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน :        ท่ีเดียวกับท่ีอยู่ปัจจุบัน        ท่ีเดียวกับบัตรประชาชน          อ่ืนๆ  : เลขท่ี......................... หมู่บำ้น/หมู่ท่ี..............................
ถนน............................. ต ำบล/แขวง............................... อ ำเภอ/เขต................................ จงัหวดั................................ รหสัไปรษณีย.์............................ 

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้................................................ มือถือ........................................... E-mail :………..………………….…………………………... 

เรียกร้องกรณี:       อคัคีภยั          ภยัอื่นๆ (ระบุ).......................................................... วันท่ีเกิดเหต:ุ........................................... เวลำ………………น. 
สถานท่ีเกิดเหตุ :เลขท่ี........................................................................ต ำบล/แขวง..........................อ ำเภอ/เขต..........................จงัหวดั............................. 
ลักษณะ/สาเหตุ การเกิดเหตุ:.............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ทรัพย์สินที่ได้รับความเสียหาย: 
ล าดับ             รายการทรัพย์สินที่เสียหาย           ปริมาณความเสียหาย สภาพความเสียหาย ปีที่ซ้ือ มูลค่าราคาซ้ือ จ านวนเงินที่เสียหาย 
       
       
       
       
               รวมจ ำนวนเงินเรียกร้องค่ำเสียหำย    (                                                                                                                                                        )  

กรณีอุบัติเหตุ เกิดจากบุคคลภายนอกเป็นผู้กระท า :      ไม่ทรำบผูก้ระท ำ            ทรำบผูก้ระท ำ (โปรดระบุ) 
ช่ือ-นำมสกุล บุคคลภำยนอก.................................................................................. เลขประจ ำตวัประชำชน...................................................................... 
ควำมสัมพนัธ์กบัผูเ้อำประกนัภยั........................................................................................................................................................................................ 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได.้........................................................................................................................................โทร................................................................. 

การประกนัภัยอ่ืน :  ท่ำนมีประกนัภยัทรัพยสิ์นไวท่ี้อื่นหรือไม่       ไม่         มีประกนัภยัท่ีบริษทั................................................................................... 

ขำ้พเจำ้ขอใหค้  ำรับรองแก่บริษทัฯว่ำทรัพยสิ์นท่ีสูญเสียหรือเสียหำยดงักล่ำวขำ้งตน้  มิไดถู้กน ำไปวำงหลกัประกนัตำมกฎหมำยว่ำดว้ย
หลกัประกนัทำงธุรกิจ จ ำน ำ จ ำนอง หรือไม่มีบคุคลอื่นท่ีมีสิทธิดีกว่ำขำ้พเจำ้ในกำรท่ีจะรับเงินค่ำสินไหมและเรียกร้องใหบ้ริษทัชดใช้ค่ำสินไหม
ทดแทนจำกเหตุกำรสูญเสียหรือเสียหำยดงักล่ำว ถำ้มีโปรดระบุ...................................................................... 

ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำข้อมูลและรำยละเอียดข้ำงต้น เป็นควำมจริงถูกตอ้งทุกประกำร และมีทรัพยสิ์นท่ีไดรั้บควำมเสียหำยตำมท่ีระบุไว้
ขำ้งตน้ จึงลงลำยมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐำน ทั้งน้ีบริษทัฯสำมำรถแจง้ผลกำรพิจำรณำมำยงัขำ้พเจำ้โดยกำรส่งข้อควำมผำ่นโทรศพัท์มือถือหรือท่ีอยู่อีเมล
ขำ้งตน้ และสำมำรถน ำขอ้มูลทั้งหมดหรือบำงส่วนขำ้งตน้เปิดเผยกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพ่ือประโยชน์ต่อกำรพิจำรณำค่ำสินไหมและควำมคุม้ครองตำม
เง่ือนไขกรมธรรมไ์ด ้

ลงช่ือ…………………………………..………………….ผูเ้อำประกนัภยั/ผูมี้สิทธ์ิเรียกร้อง 
                                  (                                                                                   ) วนัท่ี........./……./…….… 
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เอกสารประกอบการพจิารณาการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ประกนัภัยทรัพย์สิน และการติดต่อบริษัท 
ค าแนะน า เพ่ือประโยชน์ต่อการพจิารณาตามเง่ือนไขกรมธรรม์โปรดส่งเอกสารให้ครบตามก าหนดต่อไปนี้ 
เอกสารส าหรับประกอบการเรียกร้องค่าสินไหม (โปรดลงช่ือรับรองเอกสารส าเนาทุกฉบับ) ดังนี ้
 ก. ประเภทบุคคล                               ข. ประเภทนิติบุคคล  
       แบบแสดงรำยละเอียดผูเ้อำประกนัภยั                       แบบแสดงรำยละเอียดผูเ้อำประกนัภยั 
       แบบเรียกร้องควำมเสียหำยต่อทรัพยสิ์น                      แบบเรียกร้องควำมเสียหำยต่อทรัพยสิ์น 
       ส ำเนำบตัรประชำชนผูเ้อำประกนัภยั และหรือผูมี้สิทธิเรียกร้อง                ส ำเนำบตัรประชำชนกรรมกำรผูมี้อ ำนำจ 

หรือผูรั้บผลประโยชน์                   ส ำเนำหนงัสือจดทะเบียนบริษทัฯ   
       ส ำเนำบตัรประชำชนผูรั้บมอบอ ำนำจ (กรณีกระท ำกำรแทน)                 ส ำเนำบตัรประชำชนผูรั้บมอบอ ำนำจ (กรณีกระท ำกำรแทน)                    
       ส ำเนำโฉนดท่ีดินและหรือส ำเนำทะเบียนบำ้นสถำนท่ีตั้งทรัพยสิ์น                   ส ำเนำโฉนดท่ีดิน และหรือส ำเนำทะเบียนบำ้นสถำนท่ีตั้งทรัพยสิ์น  
       เอกสำรแสดงรำคำและรำยกำรทรัพยสิ์นที่เสียหำย                                            เอกสำรแสดงรำคำและรำยกำรทรัพยสิ์นที่เสียหำย  
       ส ำเนำบนัทึกประจ ำวนัต ำรวจ(กรณีมีเหตุตอ้งบนัทึกตำมกฎหมำย)                    ส ำเนำบนัทึกประจ ำวนัต ำรวจ (กรณีมีเหตุตอ้งบนัทึกตำมกฎหมำย)  
       รูปถ่ำยบริเวณท่ีเกิดเหตุ และทรัพยสิ์นที่เสียหำย                     รูปถ่ำยบริเวณท่ีเกิดเหตุ และทรัพยสิ์นที่เสียหำย     
       ส ำเนำหนำ้สมุดบญัชีธนำคำร (ส ำหรับกำรโอนเงินค่ำสินไหม)                          ส ำเนำหนำ้สมุดบญัชีธนำคำร (ส ำหรับกำรโอนเงินค่ำสินไหม) 
       โปรดระบุบญัชี Promptpay(ถำ้มี) ธนำคำร...........................................            โปรดระบุบญัชี Promptpay(ถำ้มี) ธนำคำร............................................... 
        โทรศพัทมื์อถือ/เลขประชำชน หมำยเลข............................................             โทรศพัทมื์อถือ/เลขประชำชน หมำยเลข................................................. 
       เอกสำรอื่นๆ ตำมสมควรท่ีเก่ียวขอ้ง (ถำ้มี)                                        เอกสำรอื่นๆ ตำมสมควรท่ีเก่ียวขอ้ง (ถำ้มี) 

                                                         

หมายเหตุ  บริษทัฯ จะพจิำรณำกำรเรียกร้องควำมเสียหำยภำยใตเ้ง่ือนไขของกรมธรรม ์และชดเชยคำ่สินไหมทดแทนภำยใน 15 วนั  
    หรือตำมก ำหนดท่ีไดต้กลงกนั   ภำยหลงัจำกไดรั้บเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรจ่ำยและขอ้เทจ็จริงครบถว้นแลว้ 
 
การติดต่อ/การส่งเอกสาร :    ท่ำนสำมำรถติดต่อบริษทัฯ เพื่อส่งเอกสำรและสอบถำมกำรเรียกร้องค่ำสินไหมไดท่ี้ 

กลุ่มพจิารณาสินไหมทั่วไป  อาคาร A  ช้ัน 3  

บริษัท ธนชาตประกันภัย จ ากัด (มหาชน)  เลขที่ 999/1  เดอะไนน์ทาวเวอร์  

ถนนพระราม 9  แขวงพฒันาการ  เขตสวนหลวง   กรุงเทพฯ   10250  

โทร.02-308-9300    Fax.02-308-9287    

หรือส่งเอกสารได้ที ่สำขำบริษทั ธนชำตประกนัภยั จ ำกดั (มหำชน)  ทุกสำขำ       หรือ................................................................................................ 

 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี บริษัท ธนชาตประกันภัย จ ากัด (มหาชน)  หรือ................................................................................................................................... 
ช่ือเจำ้หนำ้ท่ีผูติ้ดต่อ..............................................................................  สำขำ........................................................  วนัท่ีส่ง............................................ 
ส่วนงำน.............................................................. ฝ่ำยงำน..........................................................  โทร............................................................................... 
ตรวจเอกสำร        ครบถว้น       ไม่ครบถว้น ขำดหลกัฐำน........................................................................................................................................... 
หมำยเหตุ............................................................................................................................................................................................................................ 


