
315 อาคารไทยกรุ๊ป ช้ัน 3-4 ถนนสีลม แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500
315 Thai Group Bldg. 3-4 Fl., Silom Rd., Silom, Bangrak, Bangkok 10500
เลขประจําตัวผู้เสียภาษี / Tax ID. 0107537000394

บริษัท อินทรประกันภัย จํากัด (มหาชน)
INDARA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED

0 2636 5656     www.indara.co.th ศูนย์ดูแลลูกค้า / Customer Service

วนัที� Date ......... / ....................... / ...................

เรียน : ฝ่ายสนิไหมทดแทนทรพัยส์นิ เบด็เตลด็ และภยัทางทะเล (Claim PCM)
โทรศัพท ์: � ���� ����  ตอ่ ����, ����, ����, ����, ����
E-mail : PCM_Claim@tgh.co.th

แจ้งความเสียหายด่วนเบ้ืองต้น (IMMEDIATE ADVICE)

ผูเ้อาประกนัภยั Policy Holder ....................................................................................... โทร Telephone .....................................................

เลขที�กรมธรรม ์Policy No. .............................................................วนัที�  /เวลาที�เกิดเหต ุDate of incident .....................................................

สถานที�เกิดเหต ุLocation ..............................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

รายละเอียดการเกิดเหตโุดยสงัเขป Cause of incident ...................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

ทรัพยส์ินที�เสียหาย   1) ..............................................................................................................................................................................

Damage of property 2) ..............................................................................................................................................................................

  3) ..............................................................................................................................................................................

อื�นๆ Others ................................................................................................................................................................................................

ประมาณการคา่เสียหายเบื �องตน้ Estimate of damage ..................................................................................................................................

ผู้ตดิตอ่ประสานงานของหน่วยงาน Contact person 

�)  ชื�อ Name ..................................................................... โทรศพัท ์Tel No......................................... โทรสาร Fax ....................................

�)  ชื�อ Name ..................................................................... โทรศพัท ์Tel No......................................... โทรสาร Fax ....................................

การดาํเนินการของผูเ้อาประกนัภยัภายหลงัเกิดเหต ุPlease descript the process after incident 

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

ประเภทของความเสียหาย

INDUSTRIAL ALL RISKS, FIRE ประกนัภยัความเสี�ยงทรพัยส์นิ, อคัคีภยั  MONEY INSURANCE (MON)ประกนัภยัสาํหรบัเงิน

PUBLIC LIABILITY (PUB) ประกนัความรบัผิดตอ่บคุคลภายนอก  BURGLARY INSURANCE (BUR) ประกนัภยัโจรกรรม

CONTRACTOR ALL RISKS (CAR) ประกนัความเสี�ยงภยัทกุชนิดของผูร้บัเหมา  OTHER อื�นๆ .........................................................

A member of THAI GROUP Holdings

………………………….......……………….

     ผูเ้อาประกนัภยั / ตวัแทน 

หมายเหตุ : กรุณาแจง้ความเสียหายที�เกิดขึ �นในการแจง้ดว่นเบื �องตน้ ภายใน �� ชม.

สแกนเพื�อดเูอกสารประกอบการเบกิสินไหม
(ประกันอัคคภียั) ช่องทางยื�นเอกสารสินไหม


