
BORANG TUNTUTAN KARGO MARIN / MARINE CARGO CLAIM FORM

No. Tuntutan / Claim No. : 

Pemberian borang ini bukan satu penerimaan liabiliti dan diberikan tanpa prasangka
The issuance of this form is not an admission of liability and is issued without prejudice

SILA PENUHKAN SELENGKAPNYA DAN KEMBALIKAN DENGAN SEGERA
PLEASE COMPLETE FULLY AND RETURN IMMEDIATELY

Nama Pihak Yang Diinsuranskan / Assured’s Name : 

No Polisi / Sijil  / Policy/Certificate No : 

Kepentingan Pihak Yang Diinsuranskan / Interest Insured : 

Penerima Konsain / Consignee : 

Alamat / Address : 

Alamat E-mel / E-mail Address : 

No Telefon / Telephone No :  No Faks / Fax No : 

Orang Yang Mengendalikan / Person In Charge : 

Nama Kapal / Vessel Name(s) : 

Tarikh Ketibaan / Date of Arrival : 

Perjalanan Dari / Voyage From :  Ke / To  

Tarikh barangan dihantar dari Pelabuhan / Date goods delivered from the Port : 

Kelewatan menerima Penghantaran / Delay in taking delivery :  Ya / Yes          Tidak / No

Jika ya, nyatakan sebab-sebab kelewatan / If yes, state reason for the delay : 

Tarikh barangan dihantar ke destinasi akhir / Date goods delivered to final destination :

Adakah kerosakan/kehilangan disedari pada masa penghantaran?  Ya / Yes          Tidak / No
Was the damage/loss noted at the time of delivery?

Jika ya, nyatakan keadaan luaran bungkusan sewaktu dihantar / If yes, describe the external conditions of the packages when delivered :

Sila nyatakan jenis kerosakan dan bagaimana ia berlaku / Please describe the nature of the damage and how it occurred :

Adakah resit bersih diberikan kepada Pengangkut, Pihak Berkuasa Pelabuhan
atau Penjamin lain semasa penghantaran barangan? / Was a clean receipt given to the  Ya / Yes          Tidak / No
Carriers, Port Authorithy or other Bailees on delivery of good?

Jika tidak, nyatakan pengecualian-pengecualian tertulis di resit: / If not, then state exceptions noted on receipt :
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Adakah tinjauan dibuat oleh Pengangkut, Pihak Berkuasa Pelabuhan atau Penjamin lain?  Ya / Yes          Tidak / No
Was a survey by Carriers, Port Authorithy or other Baillees carried out?

Jika ya, bila, di mana dan oleh siapa? / If yes, when, where and by who? : 

Adakah sebarang tuntutan dibuat terhadap Pengangkut, Pihak Berkuasa Pelabuhan atau  Ya / Yes          Tidak / No
Penjamin lain? / Has a claim been made against the Carriers, Port Authorithy or other Baillees?

Pengakuan / Declaration

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 kerugian 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 loss.

Tandatangan Penuntut / Signature of Claimant Tarikh / Date

Nama / Name : 

Alamat / Address : 

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.


