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 :

BUTIR-BUTIR TUNTUTAN - BAGASI KEMBARA DAN BARANGAN ISIRUMAH
PARTICULARS OF CLAIM — TRAVELLERS’ BAGGAGE AND HOUSEHOLD EFFECTS

Syarikat / Company : Cawangan / Branch :

1. Pihak Yang Diinsuranskan / Insured

Nama / Name :

Alamat / Address :

Alamat E-mel / E-mail Address :

No Telefon / Telephone No :

2. Alamat premis atau keterangan tempat dimana
kehilangan atau kerosakan berlaku / Address
of Premises or description of place where loss
or damage occurred

3. Butir-butir lengkap tentang kejadian yang
menyebabkan kehilangan atau kerosakan itu
(Sila simpan barangan yang rosak dan
nyatakan alamat di mana ia berada untuk
pemeriksaan).

Full particulars of circumstances giving rise to
the loss or damage.

(Please retain damaged articles and indicate the
address at which they may be inspected).

Beri keterangan lengkap barangan di muka
sebelah / Give details of articles overleaf

4. Tarikh bila kehilangan atau kerosakan disedari?
Date when loss or damage discovered?

5. Jika tuntutan ini mengenai kehilangan barangan,

adakah pencarian yang rapi telah dijalankan dan
pemberitahuan dibuat kepada Pemilik Kapal,
Pemilik Hotel, Polis atau pihak lain yang mungkin
dapat membantu pencarian semula barangan
tersebut?
If claim is in respect of articles lost, has a thorough
search been made and notification sent to
Shipowners, Hotel Proprietors, Police, or other
parties who might be able to assist in the recovery
of the articles?
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6 (a) Apakah kondisi luaran bungkusan tersebut
semasa penghantaran kepada anda?
What was the external condition of the
packages on delivery to you?

(b) Keputusan tuntutan terhadap mana-mana pihak
ketiga yang mungkin bertanggungjawab ke atas
kehilangan atau kerosakan. Sebarang surat
menyurat hendaklah dilampirkan bersama
borang ini. / Result of claim against any third
parties who may be responsible for the loss or
damage. Correspondence should be attached
to this form.

7. (a) Adakah anda diinsuranskan terhadap
Kecurian, Kehilangan atau Kerosakan
dengan mana-mana Syarikat atau
Pengunderait lain? / Are you insured
against Theft, Loss or Damage with any
other Company or Underwriter?

(b) Jika ya, sila berikan butir-butirnya.
If so, please give details.

Penanggung Insurans / Insurer :

No. Polisi / Policy No. :

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.

Tarikh / Date :

Tandatangan Pihak Yang Diinsuranskan / Insured’s Signature

Polisi ini merupakan satu kontrak INDEMNITI (Tanggung Rugi), tuntutan mesti berdasarkan nilai sebenar barangan atau harta
pada masa kehilangan atau kerosakan, elaun untuk haus dan lusuh juga diambil kira.
The Policy being a contract of INDEMNITY, claims must be based upon the actual value of the articles or property at the time of
the Loss or Damage, due allowance being made for wear and tear.

Barangan Anggaran tarikh Nilai Harga Semasa Potongan untuk Jumlah bersih
Items pembelian Current New Value haus & lusuh yang dituntut
Approximate date Deduction for Net amount
of purchase wear and tear claimed
RM RM RM
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.




