
 รายละเอียดการแจ้งเคลม Claims Information

ทะเบียนรถ License Number   ....................................................................................................................     หมวดจงัหวดั Provincial of insured car   ..........................................................

ชื�อผูข้บัขี�  Name of Driver        ..................................................................................................................    เบอร์ตดิตอ่ผูขั้บข ี�  Contact number        ............................................................

         ...........................................................  วันที�เกิดอุบัติเหตุ  Date of Accident     ...................................................................................................     เวลาเกิดอบุตัเิหตุ  Time of Accident

สถานที่เกิดเหตุ Location of Accident   ....................................................................................................................................................................................................................................................

ตําบล / แขวง Sub-District   ...................................................     อําเภอ / เขต  District   ...........................................................   จังหวัด  Province    .................................................................

โปรดอธิบายลกัษณะอบุตัิเหตพุอสงัเขป  Explain briefly how accident happened  เช่น หินกระเด็นใส่รถประกนั 

ายละเอียดความเสียหายรถประกัน Damage to Insured Car

รายการอื�นๆ โปรดระบุ Other specific

……………………………………........ 

……………………………………........ 

……………………………………........ 

    ……………………………………........ 

    ……………………………………........

แบบฟอร์มแจ้งเคลมไมมี่คู่กรณีผ่านเว็บไซต์
Non-live Claims Notification Form on Website

ช่ือผู้แจ้งเหตุ 
Reported By

เบอรต์ิดต่อผู้แจ้งเหต ุ
Contact number

วันที ่
Date

Chubb Samaggi Insurance PCL. 
2/4 Chubb Tower, 12 Fl., 
Northpark Project 
Vibhavadi-Rangsit Rd. 
Thung Song Hong, Laksi 
Bangkok 10210 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ท่ี 12  
โครงการนอรธ์ปารค์ 
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุ่งสองหอ้ง 
เขตหลกัส่ี กรุงเทพฯ 10210 
 

โทรศพัท ์ +66  0 2555 9100
โทรสาร   +66  0 2955 0205 
www.chubb.com/th 

โปรดระบคุวามเสียหายของรถประกนั

โปรดระบุความเสียหายของรถประกัน Please specify the damage to insured car 

กันชนหน้า [Front Bumper]

บังโคลนหน้าขวา [Front Right Fender]

ประตูหน้าขวา [Front  Right Door]

ประตูหลังขวา [Rear Right Door]

บังโคลนหลังขวา [Rear Right  Fender]

ฝากระโปรงหน้า [Hood]

บังโคลนหน้าซ้าย [Front Left Fender]

ประตูหน้าซ้าย [Front  Left Door]

ประตหู ลังซ้าย [Rear Left Door] 

บังโคลนหลังซ้าย  
[Rear Left  Fender]

ฝากระโปรงหลัง [Trunk] 

หลังคา  
[Roof] 

กระจกบังลมหน้า [Front Windshield]

กันชนหลัง [Rear Bumper]

การเปิดเคลมจะเสร็จสมบูรณ ์เม �ือท่านนําส่งแบบฟอร์มฉบับนี� พร้อมรูปถ่ายความเสียหายและใบขับข�ีของผู้ขบัข�ีขณะเกิดเหตุ ทางอีเมล

กระจกบงัลมหลัง [Rear Windshield]

Claims registration process will be completed after the company receives this claims form, photos of damage and the driver's license via email notification.service@chubb.com

 notification.service@chubb.com

หากเปิดไฟลผ่์านโปรแกรม PDF โปรดกดปุ่ม "ส่งข้อมูล" เพื�อแนบเอกสารเพิ�มเตมิหรือส่งอเีมล
If the file is opened with the PDF program. Please press "Submit Form" to attach supporting documents or send an email.

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

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

 คาํรับรอง / ใหค้วามยนิยอม  Declaration, Authorization & Customer data privacy consent

รายละเอียดความเสียหายรถประกัน Damage to Insured Car

• ขา้พเจา้ไดร้บัทราบนโยบายการคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคลของบรษัิทตามรายละเอียดที�ระบใุนเวบ็ไซต ์https://www.chubb.com/th-th/footer/new-privacy-policy.html 

I have read the company’s privacy policy provided in the website link https://www.chubb.com/th-en/footer/new-privacy-policy.html

• ขา้พเจา้ไดท้ราบและเขา้ใจขอ้ความตลอดจนเงื�อนไขและวิธีปฏิบตัขิองบรษัิทตามเอกสารฉบบันี � เป็นอยา่งดีโดยละเอียดครบถว้นแลว้ เหน็วา่ถกูตอ้งตามเจตนาของขา้พเจา้

จงึไดต้กลง ยินยอม ใหค้วามผกูพนัตลอดจนยินดีปฏิบตัิตามเงื�อนไข และวิธีปฏิบตัิของบรษัิท ทกุประการ
I completely acknowledge and understand the content as well as conditions and procedures of the company set out in this document, and agree that they are correct 

per my intention. Therefore, I agree to be bound by all such conditions and procedures. 

• อนึ�ง สาํเนาของเอกสารนี �ใหถื้อวา่มีผลใชบ้งัคบัไดเ้ชน่เดียวกบัตน้ฉบบั
A copy of this document shall be deemed to have the same legal effect as an original. 
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