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แบบฟอรม์เรียกร้องค่าสนิไหมทดแทนการประกันภัยความรับผิดของผู้ขนส่ง 

(โปรดกรอกข้อความตามความเป็นจริงและส่งกลบับริษัทฯ) 

1. ช่ือผูเ้อาประกนัภยั :             
2. โทร :      แฟ็กซ ์:     E-mail :       
3. กรมธรรมเ์ลขท่ี :        ระยะเวลาประกนัภยั :     
4. สินคา้รับมาจาก :       ส่งปลายทางท่ี :       
5. เจา้ของสินคา้ :        เบอร์โทร :     
6. ยานพาหนะท่ีขนส่ง หวัลากทะเบียน :      หางพ่วงทะเบียน     

ตูค้อนเทนเนอร์เลขท่ี :        ยี่ห้อ   ชนิดยาว                 ฟุต 
เป็นตูช้นิด         ตูแ้ห้ง          มีระบบท าความเยน็   สินคา้ท่ีบรรทุก :        

7. ผูข้บัขี่รถหวัลาก/รถบรรทุก :       เบอร์โทร :     
8. วนัท่ีเกิดเหตุ :        เวลา :       
9. สถานท่ีเกิดเหต ุ:          จงัหวดั :     
10. รายละเอียดการเกิดเหตุ :           

            
             

11. มีคู่กรณีท่ีท าให้เกิดความเสียหายหรือไม่            ไม่มี             มี   รถคู่กรณีทะเบียน                                              
ช่ือคู่กรณี        เบอร์โทร      
คู่กรณีมีประกนัภยัหรือไม่           ไม่ม ี           มี  บริษทั        
มีเจา้หนา้ท่ีประกนัภยัคู่กรณีตรวจสอบความเสียหายหรือไม่           ไม่ม ี          มี ช่ือและเบอร์โทร       

12. ท่านไดท้ าประกนัภยัทรัพยสิ์นท่ีเสียหายน้ีกบับริษทัประกนัภยัอ่ืนหรือไม่         ไม่มี          มี บริษทั      
กรมธรรมเ์ลขท่ี       จ านวนเงินเอาประกนั      

13. ไดแ้จง้ความการเกิดเหตุไวต้าม ปจว.ต ารวจลงวนัท่ี :    สถานีต ารวจ                      

จ านวนเงิน และรายการท่ีเรียกร้องความเสียหาย 
รายการความเสียหาย 
Lost / Damage item 

ลกัษณะความเสียหาย 
Nature of damage 

จ านวน 
Quantity 

ค่าเสียหาย (บาท) 
Amount of claim (Baht) 

    

    

    

    

    

 
ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้ความทั้งหมดขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

       ลงช่ือ      

                                 (                                      ) 

              ผูเ้อาประกนัภยั 
       วนัท่ี       
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เอกสารประกอบการเรียกร้องสินไหมทดแทน 

- แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนต่อความรับผดิของผูข้นส่ง (กรอกขอ้มูลครบถว้นแลว้) 
- หนงัสือส ารองจ่ายค่าเสียหายแก่ผูเ้สียหาย (กรณีส ารองจ่ายก่อน) 
- เอกสารแสดงการว่าจา้งขนส่งสินคา้ท่ีเสียหาย 
- เอกสารแสดงการรับจา้งขนส่งสินคา้ท่ีเสียหาย 
- หนงัสือเรียกร้องค่าเสียหายจากเจา้ของสินคา้ถึงผูเ้อาประกนัภยั/ผูข้นส่งสินคา้ 
- ใบขนส่งสินคา้ / ใบรับสินคา้ / เอกสารอื่นๆแสดงรายละเอียดสินคา้ท่ีขนส่ง 
- เอกสารแสดงรายละเอียดสินคา้ท่ีเสียหาย (ระบปุระเภท, ย่ีห้อ, รุ่น, ขนาด, ราคา) 
- รูปถ่ายทะเบียนและเลขตวัรถของรถหวัลากและหางพ่วง, สินคา้ท่ีรับขน, ตูค้อนเทนเนอร์, รูปถ่ายมุมกวา้ง ณ 

สถานท่ีเกิดเหตุ (กรณีเรียกร้องเอง) 
- ส าเนาใบขบัขีข่องผูข้บัขี่ยานพาหนะท่ีเอาประกนัภยั 
- ส าเนารายการจดทะเบียนรถบรรทุก หรือรถหวัลากและหางพ่วงท่ีเกิดเหต ุ
- ส าเนาบตัรประชาชนหรือพาสปอร์ตของเจา้ของสินคา้  
- ส าเนาบตัรประชนชนของผูเ้อาประกนัภยัหรือผูมี้อ านาจลงนามของผูเ้อาประกนัภยั 
- หนงัสือรับรองบริษทัผูเ้อาประกนัภยั (กรณีเป็นนิติบคุคล) 
- เอกสารอื่นๆท่ีเก่ียวของ (แลว้แตก่รณี) 

 

 

การส่งเอกสารเรียกร้องสินไหมทดแทน 

บริษัท เจมาร์ท ประกันภัย จ ากัด (มหาชน) (ฝ่ายสินไหมทดแทนทั่วไป)  
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E-Mail : claimnonmotor@jaymartinsurance.co.th 


