
1) รายละเอียดการแจ้งเคลม Claims General Information

หมายเลขทะเบยีนรถ
License Number

หมวดจงัหวดั
Provincial of insured car 

ช่ือผูข้บัขี ่
Name of Driver

เบอรต์ิดตอ่ผูข้บัขี ่
Contact number

วนัที่เกิดอบุตัิเหต ุ
Date of Accident

เวลาเกิดอบุตัิเหต ุ

Time of Accident

สถานที่เกิดเหต ุ
Location of Accident

ตาํบล/แขวง 
Sub-District

อาํเภอ/เขต 
District

จงัหวดั 
Province

โปรดอธิบายลกัษณะอบุตัิเหตพุอสงัเขป  Explain briefly how accident happened  เช่น หินกระเด็นใส่รถประกนั 

2) รายละเอียดความเสียหายรถประกัน Damage to Insured Car

รายการอื�นๆ โปรดระบุ Other specific

……………………………………........ 

……………………………………........ 

……………………………………........ 

    ……………………………………........ 

    ……………………………………........

แบบฟอรม์แจ้งเคลมไม่มีคู่กรณีผ่านเว็บไซต์

       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 

โปรดระบคุวามเสียหายของรถประกนัโปรดระบคุวามเสียหายของรถประกนั 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]

*การเปิดเคลมจะเสร็จสมบูรณ์เม �ือท่านนําส่งแบบฟอร์มฉบับนี � พร้อมรูปถ่ายความเสียหายและใบขับข �ีของผู้ขับข �ี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
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