
 
แบบฟอรม์แจง้เรียกรอ้งค่าสินไหม 

กรมธรรมป์ระกนัอคัคีภยัและทรพัยสิ์น (IAR) 
(Fire & IAR Claim Form)    

 
     วนัท่ี:............................................................ 

1. ช่ือผูเ้อาประกนัภยั(Insured) ____________________________________________________________________   
2. กรมธรรมเ์ลขท่ี (Policy No.)_____________________________________________________________________ 
3. ท่ีอยู ่(Address) _______________________________________________________________________________  
  ________________________________________ โทร ______________________ แฟ็กซ_์________________   
4. วนัท่ีเกิดเหตุ (Date of Loss)____________________________________เวลา (Time) _________________________  
5. สถานท่ีเกิดเหตุอยูเ่ลขท่ี (Place of Loss) ____________________________________________________________  
      ________________________________________________________________________________________ 
6. ลกัษณะการใชส้อยอาคาร (Occupancy) ___________________________________________________________  
7. รายละเอียดการเกิดเหตุ (Details of how or why the loss happened) ____________________________________________  
  _________________________________________________________________________________________  
  _________________________________________________________________________________________  
       ________________________________________________________________________________________ 
8. ช่ือท่ีอยูผู่ท่ี้ทาํใหเ้กิดความเสียหาย (Who did cause the loss?) _____________________________________________  
  _________________________________________________________________________________________   
9. รายละเอียดผูรู้เ้ห็นเหตุการณ ์(Witness who can tell about the accident?) ________________________________________  

ช่ือ (Name)________________________________________โทร(Tel): _________________________________  
ท่ีอยู ่(Address) _______________________________________________________________________________  

10. กรณีไฟฟ้าลดัวงจรและทาํความเสียหายต่อเคร่ืองใชไ้ฟฟ้าหรือเคร่ืองคอมพิวเตอร ์ความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
     มีร่องรอยไฟไหมห้รือไม ่      ไมมี่          มี (โปรดระบุรายละเอียดสภาพร่องรอยไฟไหม)้_____________ 
     _________________________________________________________________________________________  
11. กรณีเกิดโจรกรรมทรพัยสิ์น ปรากฏร่องรอยงดัแงะต่อทางเขา้ออกอาคารหรือไม ่          ไม่มี          มี 
    (ระบุสภาพร่องรอยและจุดเกิดเหตุ)___________________________________________________________ 
     _________________________________________________________________________________________  
    _________________________________________________________________________________________ 
12. ไดแ้จง้ความฯการเกิดเหตุไวต้าม ปจว.ตาํรวจลงวนัท่ี (Police Report dated) _________________________ ไมไ่ดแ้จง้  
13. ท่านไดเ้อาประกนัภยัทรพัยสิ์นท่ีเสียหายไวก้บับริษัทประกนัภยัอ่ืนดว้ยหรือไม?่ ( Have you had any other insurance to  
          cover this loss?) [    ] ไมไ่ดท้าํ No  [   ] ไดท้าํ Yes   โปรดแจง้กรมธรรมแ์ละบริษัทประกนัภยั (Please advise policy number and  the   

          insurance company)   
       _______________________________________________________________________________________ 
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14.  จาํนวนเงินและรายการท่ีเรียกรอ้งความเสียหาย (Statement of Claims) 

กรมธรรมเ์ลขท่ี_______________________________วนัท่ีเกิดเหตุ:________________ 
 

No. 
รายละเอียดทรพัยสิ์น 

               Particulars 
ช่ือเจา้ของ 

Owner 
ลกัษณะ 

ความเสียหาย 
Nature of 
Damage 

ราคาซ้ือ

หรือสรา้ง 
Price 

bought 
 

ปีท่ีซ้ือหรือ

สรา้ง  
Year 

bought or 
built 

%ค่า

เส่ือม 
Depre. 

มูลค่าหลงัค่า

เส่ือม(บาท) 
    Amount  
    claimed, 
    after depre. 

1        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

รวมราคาท่ีเสียหาย 
Total price 

 รวมค่าสินไหมท่ี

เรียกรอ้ง 
Total amount claimed 

 

ขา้พเจา้รบัรองวา่คาํแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจริงและรบัรองวา่ขา้พเจา้ไมไ่ดเ้รียกรอ้งหรือมีสิทธิเรียก

รอ้บความเสียหายเดียวกนัน้ีภายใตก้รมธรรมอ่ื์นและหรือจากบริษัทประกนัภยัอ่ืนแต่อยา่งใด (I/We warrant that the 

above statements are true and correct and warrant that I/We have no other insurance to cover this loss ). 
  

                                                             ลงช่ือ(signature)____________________________________ 
 ( ___________________________________ ) 
       ผูเ้อาประกนัภยั/Claimant’s Signature 
 โทร (Tel) :________________________________ 

 
เอกสารแนบประกอบการเรียกรอ้งค่าสินไหม (List of documents to support my claim) 

 1. __________________________________________             4_____________________________________ 
 2. _________________________________________               5_____________________________________ 
      3. _________________________________________               6_____________________________________ 
       

บรษิทั แอล เอ็ม จปีระกนัภยั จาํกดั  ชั้น 14 อาคารจสัมินซิต้ี 2 ถ.สุขุมวิท 23 คลองเตยเหนือ วฒันา กรุงเทพ 10110 
LMG Insurance Co., Ltd 

14 Fl, Jasmine City Bldg, 2 Sukhumvit 23, Klongtoey Nua, Wattana, BKK 10110 
Tel : 02-661 6000 : Non-Motor Claims : Ext. 3972, 1328   Fax: 02-639 3920, 665 2739-40 
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