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(Home Secure / SME Secure/ Property Claim Form)    
 
 

     ������:                                                            �
�� ���������	
��
�����(Insured)����������������������������������������������������������������������� �

�� 
���������������Policy No.)������������������������������������������������������������������

�� ���������Address)���������������������������������������������������������������������������������

� ������������������������������������������������������������������������
 ������������������� � �

�� !������
"#�$%&��Date of Loss)�������������������������������������!�	��Time'����������������������������

�� ()	�����
"#�$%&�����������(Place of Loss)��������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������

	� ��
*+�
	�,���	-	��(Occupancy)� ����������������������������������������������������������������


� �	�������#
	��
"#�$%&�(Details of how or why the loss happened)�����������������������������������������������

� �������������������������������������������������������������������������������������������

� �������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������

�� ������������������.	,$��
"#-!	��(��$	��(Who did cause the loss?)������������������������������������������������

� ������������������������������������������������������������������������������������������� �

�� �	�������#�������$/��$%&
	�+��(Witness who can tell about the accident?)�������������������������������������������

�����(Name)��������������������������������������������
����������������������������������������

��������(Address)���������������������������������������������������������������������������������

��� ��!����"�#�$�
��%���-����0,��1��2	3-��4"!�%���������0���1�1$��$���1�������������������������������� ���
�����!�������������"�#�����������1�����$%��������������
��	!-����&�� ����'����(�������)��*�"����������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������

��� ��!����$%����������
�����
�	
5���0���0�#�0�%���	0���	��
�	-	�$���1����������������(��������+ ���������
���������,�������+��-�)�������"�����(��.���"��*�����������'��'���#�����������1������%��������������#�0��6�$&�� ����'����(�������)��*�"��������

����������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������

��� 1#��7�0-!	�8
	��
"#�$%&1!�%	��
7!9%.	�!7�0!������(Police Report dated)� �������������������������1��1#��7�0� �

��� ��	�1#���	
��
��������4��("�����(��$	�1!�
�::�"*��
��
���������#�!�$���1��#�( Have you had any other insurance to  cover this loss?)              �

          [    ]�1�����No��[   ]  ���Yes   %	�
����������:�"*��
��
������#�0%��1
��6�( as per  below policy number &  the  insurance company )���

�����������������������������������������������������������������������������������������������

� �

������������������



 2
�

������&�����
���#���
���������
��	�
�������
��
�(Statement of Claims) 


�������������_______________________________!������
"#�$%&:________________ 
 

No. 
��
#����
$����
�����

�������������������	
����
�

'(����	�)�
�
������

#��*!��
�������
��
�
����������

�������

����+(,�
��(���	�
�
��	
��

�������

�

�-���+(,���(�
��	�
��
�����

����������

��	���

.���
��(����
�������

�/#����#�
���
��(���0���1�
������������

����
��	�����

�����������������

� � � � � � � �

� � � � � � � �

� � � � � � � �

� � � � � � � �

� � � � � � � �

� � � � � � � �

� � � � � � � �

� � � � � � � �

� � � � � � � �

� � � � � � � �

�������������
��
�
��������	
��

� ���������������
���
��	�
�

�������������
��	����

�

��	4�7�	��:��0!�	-.	�)�0%	��	�
	���	0:��
��-!	�7�"0�����:��0!�	��	4�7�	1��1#�����
���0$�����("��"����

���:-!	��(��$	��#��!
����6�	�,%�
��������������$���7	
:�"*��
��
����������%����	0,#��I/We warrant that the 
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