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No. Tuntutan / C/laim No. :

KEROSAKAN MESIN / MACHINERY BREAKDOWN
SOAL SELIDIK SIASATAN TUNTUTAN / CLAIM INVESTIGATION QUESTIONNAIRE

Pihak Yang Diinsuranskan / Insured
Nama / Name

Alamat/ Address

Alamat E-mel / E-mail Address

Lokasi Tapak / Plant Location

No. Polisi / Policy No.

1. Perihal ringkas butiran mesin :
(termasuk nama dan nombor pembuat) tarikh
dibuat, cara penggunaan dan fungsi.
Brief description of item :
(incl, maker’s name & number) date of make,
how driven and duty.

2. Butir-butir ringkas jujukan kejadian yang
membawa kepada kegagalan mesin
Brief particulars of sequence of events leading
to failure

3. Tindakan yang diambil untuk menghalang/
meminimakan kerosakan
Action taken to prevent/minimise damage.

4. Butir-butir kegagalan mesin termasuk
puncanya.
Particulars of failure including the cause.

5. Perihal terperinci kerosakan (gambar dan

gambarajah selalunya membantu)
membezakan antara kerosakan dan haus &
lusuh, berikan sebab dan bukti.
Detailed description of damage (sketches and
photographs usually helpful) distinguishing
between damage and wear & tear, giving
reasons and evidence.

6. Perihal jenis dan tahap pembaikan yang dikira
perlu.
Details of type and extent of repairs considered
necessary.
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7. (i) Di mana pembaikan boleh dijalankan
(dengan memberi keutamaan kepada
kualiti dan kos) ?

Where can repairs be effected (giving
due consideration to quality and cost)?

(i) Adakah kerja-kerja pembaikan telah
dijalankan? Jika ya, oleh siapa?
Have repairs been put in hand? If so by
whom?

8 Cadangan untuk menghalang kejadian
berulang.
Recommendation for preventing a
recurrence.

9. Adakah insurans lain diambil oleh anda atau
oleh orang lain bagi melindungi kerosakan
atau sebahagian daripadanya?

Are there any other insurances effected by
you or by any other person covering the loss
or any part thereof?

Saya/Kami mengaku keterangan dan fakta-fakta di atas adalah benar dan saya/kami tidak menyembunyikan daripada Syarikat sebarang
maklumat di dalam pengetahuan saya/kami mengenai kejadian tersebut.

I/We hereby declare that the above statements and facts are true and that I/We have not withheld from the Company any information
within my/our knowledge connected with the incident.

Tandatangan Pihak Yang Diinsuranskan / Insured’s signature

Tarikh / Date :

Notis / Notice

Bagi setiap tujuan dan maksud sekiranya terdapat konflik atau kekaburan berkenaan makna di dalam peruntukan Bahasa
Malaysia, adalah dipersetujui bahawa versi Bahasa Inggeris akan digunakan.

For all intents and purposes where there is a conflict or ambiguity as to the meaning in the Bahasa Malaysia provisions, it is
hereby agreed that the English version shall prevail.



