o BH Insurance (M) Bhd. v

(Formerly known as Royal & Sun Alliance Insurance (M) Bhd.)
(A member of Boustead Group)
nsurance Wisma Boustead, 71 Jalan Raja Chulan, 50200 Kuala Lumpur. P.O. Box 12192, 50770 Kuala Lumpur.

Telephone: 03-2141 0233 Facsimile: 03-2142 9219 Website: www.bhinsurance.com.my

No. Tuntutan / Claim No. :

BORANG TUNTUTAN KEMALANGAN KENDERAAN BERMOTOR
MOTOR ACCIDENT REPORT FORM

Notis Penting / Important Notice

Borang ini dihantar atas dasar tanpa prasangka terhadap terma-terma dan syarat-syarat polisi dan tidak boleh dianggap sebagai
pengakuan liabiliti di pihak Syarikat. / This form is sent on a without prejudice basis to the terms and conditions of the Policy and
shall not be regarded as an admission of liability on the part of the Company.

Tiada pengakuan, tawaran, janji atau bayaran boleh dibuat kepada pihak ketiga oleh Pihak Yang Diinsuranskan atau wakilnya
atau sesiapa sahaja yang menuntut digantirugi di bawah polisi ini tanpa kebenaran bertulis daripada Syarikat. / No admission,
offer, promise or payment shall be made to any third party by or on behalf of the Insured or any person claiming to be indemnified
under the Policy without the written consent of the Company.

Sebarang komunikasi yang diterima oleh Pihak Yang Diinsuranskan atau Pemandu daripada pihak ketiga berhubung dengan
kemalangan hendaklah dimajukan kepada Syarikat dengan serta-merta TANPA DIJAWAB. / Any communications that the Insured
or Driver received from any third party regarding the accident should be sent to the Company immediately UNANSWERED.

Anda diingatkan supaya mematuhi terma-terma dan syarat-syarat yang terkandung di dalam Polisi. Sekiranya gagal, syarikat berhak
menolak liabiliti untuk menggantirugi anda. / You are reminded to comply with any terms and conditions of the Policy failing which the
Company can repudiate liability to indemnify you.

Menurut Seksyen 104 Akta Pengangkutan Jalanraya, 1987 adalah menjadi tanggungjawab Pihak Yang Diinsuranskan untuk
melaporkan kepada Penanggung Insurans sebarang kejadian yang boleh membawa kepada tuntutan di bawah Polisi. Sesiapa
yang gagal mematuhi Seksyen 104 akan disabitkan kesalahan dan boleh didenda sehingga RM1,000.00 atau dipenjara sehingga
3 bulan bagi kesalahan pertama. Untuk kesalahan kedua dan seterusnya pesalah boleh didenda sehingga RM2,000.00 atau dipenjara
sehingga 6 bulan atau kedua-duanya sekali. / Section 104 of the Road Transport Act, 1987 provides that it shall be the duty of the
Insured to report to the Insurer of any event which may give rise to a claim under the Policy. Any person who fails to comply with
Section 104 shall be guilty of an offense and can be fined up to RM1,000.00 or imprisonment up to three months for the first offense.
For the second or subsequent offense, an offender can be fined up to RM2,000.00 or imprisonment up to six months or both.

[] Tuntutan ke atas polisi sendiri / Claim under own policy [] Tuntutan terhadap pihak ketiga / Claim against third party
[] Pemberitahuan sahaja (tidak menuntut) / Notification only (not claiming) [] Tuntutan ke atas OD-KFK / Claim under OD-KFK

A. Polisi / Policy

No Polisi / Policy No :

Jenis Perlindungan / Type of Cover : [] Komprehensif / Comprehensive [] Pihak Ketiga / Third Party
B. Pihak Yang Diinsuranskan / Insured

Nama / Name :

No Kad Pengenalan/Paspot / NRIC/Passport No :
Alamat / Address :

Alamat E-mel / E-mail Address :

No Telefon / Telephone No :- Rumah / Home : Pejabat / Office :

Telefon Bimbit / Hand phone :

Pekerjaan/Perniagaan / Occupation/Business :

C. Butir-butir Kenderaan / Particulars of Vehicle

No Pendaftaran / Registration No : Jenis & Buatan / Make & Model :

Tahun diperbuat / Year of make : Kuasa Enijin / Cubic Capacity :

Adakah kenderaan tertakluk kepada sewabeli? / /s vehicle subjected to hire purchase? Ya/Yes[] Tidak/No[]
Jika ya, lampirkan salinan perjanjian sewabeli. / If yes, please enclose copy of hire purchase agreement.

Adakah treler disambung pada kenderaan? / Was a ftrailer attached to the vehicle? Ya/Yes[ ] Tidak/No[]
Jika ya, nyatakan butir-butir. / If yes, please provide details.
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D. Kegunaan Kenderaan / Use of Vehicle

Apakah tujuan sebenar kenderaan digunakan ketika kemalangan? / For what exact purpose was the vehicle being used at the time of the accident?

[] Sosial, persendirian atau kesenangan / Social, domestic or pleasure

[] Pengangkutan Barangan (nyatakan jenis) / Carriage of goods (state nature)
[] Perniagaan / Business

[] Sewa atau Upah / Hire or reward

Adakah kenderaan digunakan dengan pengetahuan dan persetujuan Pihak Yang Diinsuranskan? Ya/ Yes[ ] Tidak/ No[ ]
Was the vehicle being used with the knowledge and consent of the Insured?

E. Butir-butir Pemandu / Particulars of Driver

Nama / Name : No Kad Pengenalan/Paspot / NRIC/Passport No :
Alamat / Address :

No Telefon / Telephone No : Rumah / House : Pejabat / Office :

Telefon Bimbit/ Hand phone :
Pekerjaan/Perniagaan / Occupation/Business : Umur / Age :
No Lesen / License No : Tarikh Tamat / Expire date :

Pengalaman Memandu / Years of driving experience :

Jenis Lesen / Type of License : [ ] Penuh / Full [ ] Lesen P/ Provisional Kelas / Class of License :

Nyatakan sama ada pemandu / State whether driver was [] Pemilik/suami atau isteri/anak / Owner/spouse/child
[] Pemandu upahan/pekerja / Paid driver/employee
[] Saudara/kawan / Relative/friend
[] Penyewa / Hirer

Adakah pemandu dipengaruhi oleh minuman keras atau dadah semasa kemalangan? Ya/ Yes[ ] Tidak/No[ ]
Was the driver under the influence of intoxicating drinks or drugs at the time of the accident?

Adakah pemandu pernah terlibat dalam kemalangan bermotor dalam tempoh 5 tahun kebelakangan?  Ya/ Yes[] Tidak / No[]
Has the driver been involved in a motor accident in the last 5 years?

Adakah pemandu pernah disabitkan dengan kesalahan lalulintas dalam tempoh 5 tahun kebelakangan? Ya/ Yes[ ] Tidak / No [ ]
Has the driver been convicted of any traffic offense in the last 5 years?

Pernahkan lesen pemandu diendos atau digantung dalam tempoh 5 tahun kebelakangan? Ya/ Yes[ ] Tidak/No[]
Has the driver’s license been endorsed or suspended in the last 5 years?

Adakah pemandu mengalami sebarang kecacatan fizikal? Ya/ Yes[ ] Tidak/No[ ]
Does the driver suffer from any physical disability?

Adakah polisi lain yang akan menggantirugi Pihak Yang Diinsuranskan atau pemandu berkaitan kemalanganini? Ya/ Yes[ ] Tidak / No [ ]
Is there any other policy indemnifying the Insured or the driver in respect of the accident?

F. Butir-butir Kemalangan / Particulars of Accident

Tarikh kemalangan / Date of accident : Masa / Time : pagi(am) /petang(pm)
Kelajuan kenderaan / Speed of vehicle : kph Tempat / Place :

Adakah kenderaan berada di jalan utama? / was your vehicle on the main road? Ya/ Yes[] Tidak/No[]

Adakah kemalangan dilaporkan kepada pihak polis? / Was the accident reported to the police? Yal Yes[] Tidak/ No [ ]

Adakah kenderaan diubah selepas kemalangan sebelum polis tiba? Ya/ Yes[ ] Tidak/No[]
Was the vehicle moved after the accident before the police arrived?

Adakah polis mengambil keterangan atau gambar-gambar di lokasi kemalangan? Ya/ Yes[ ] Tidak/No[]
Did the police take particulars or photographs at the location of the accident?

Adakah polis mendakwa pemandu untuk sebarang kesalahan berkaitan kemalangan tersebut? Ya/ Yes[ ] Tidak/ No[ ]
Did the police charge the driver for any offense in respect of the accident?

Adakah polis mendakwa mana-mana pihak ketiga berkaitan kemalangan tersebut? Ya/ Yes[] Tidak/No[]
Did the police charge any third party in respect of the accident?
Adakah sebarang tuntutan dibuat terhadap anda? Ya/ Yes[ ] Tidak/No[ ]

Has any claim been made against you?

Jika ya, sila kemukakan butir-butir kepada Penanggung Insurans untuk tindakan selanjutnya.
If yes, please forward all details to Insurer for further action.



Berikan butiran penuh bagaimana kemalangan berlaku dan tunjukkan arah laluan bersama anak panah dalam rajah kasar:-
Explain in full detail how the accident occurred and indicate the direction of travel with arrow in the sketch plan:-

Rajah Kasar / Sketch Plan

Lakarkan rajah kasar tempat kemalangan dengan menunjukkan kedudukan semua simpang, lampu isyarat, papan tanda dan kedudukan
kenderaan sebelum dan selepas perlanggaran berlaku. / Please make a sketch plan of the scene of the accident showing the position
of all junctions, traffic lights, sign board, etc and the position of the vehicles before and after the collision.

Sebelum Kemalangan / Before Accident Selepas Kemalangan / After Accident

Kerosakan Kenderaan Sendiri / Own Damage
Butir-butir kerosakan pada kenderaan anda / Details of damage to your vehicle :
Berapakah anggaran kos baik pulih? / What is the estimated cost of repairs?

Nama Pembaikpulih dan no telefon / Repairer’s name and telephone number :

Pihak Ketiga / Third Party

Adakah kenderaan/harta benda lain rosak didalam kemalangan ini? Ya/ Yes[] Tidak/ No[]

Was any other vehicle(s)/property damage in the accident?

Jika ya, nyatakan maklumat berikut. Sekiranya harta benda yang rosak selain daripada kenderaan, sila nyatakan dalam kertas
yang berasingan. / (If yes, give following details. If property other than a vehicle is damaged please specify in separate sheet)

No Pendaftaran Jenis Kenderaan Nama & alamat Penanggung Insurans
Registration No Type of Vehicle Name and address of Insurer




. Particulars of Injury / Butir-butir Kecederaan Particulars of Injury
Adakah kecederaan kepada sesiapa? / Was there any injury to any person? Ya/ Yes[] Tidak/No[]

Nyatakan butir-butir orang yang tercedera di dalam kemalangan / Give details of persons injured in the accident

Nama Alamat Jenis Kecederaan Samada dirawat di hospital/
Pesakit Luar
Name Address Nature of Injury Whether admitted/outpatient
Dalam 1)
Kenderaan
Sendiri 2)
In Own
Vehicle 3)
4)
Kenderaan Lain 1)
Others
2)
3)
4)
J. Saksi-saksi /| Witnesses
Adakah saksi dalam kemalangan tersebut? / Was there any witness to the accident? Ya/ Yes[ ] Tidak/No[]

Jika ya, sila nyatakan butir-butir (termasuk penumpang) di bawah dan arahkan saksi anda supaya membuat laporan polis
mengenai kemalangan dengan jelas. / If yes, please give particulars (including passengers) below and request your witness to
lodge a police report stating the circumstances of the accident clearly.

Nama / Name Alamat & No Telefon / Address & Telephone No

K. 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 kemalangan 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 accident.

Tandatangan Pemandu / Signature of Driver : Tarikh / Date :

Tandatangan Pihak Yang Diinsuranskan / Signature of Insured : Tarikh / Date :

Cop Syarikat (jika perlu) / Company’s stamp (if applicable) :

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.



