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No Tuntutan / Claim Number :

Dikendalikan oleh / Handled by :

Borang Tuntutan Cermin Pecah / Windscreen Claim Report Form

Pihak Yang Diinsuranskan / Insured

Nama / Name : Pekerjaan / Occupation :
No Kad Pengenalan / I/C No : Umur / Age
Address / Alamat

Alamat E-mel / E-mail Address :

Telefon / Telephone : Pejabat / Office : Rumah / House :

Pemandu / Driver
Nama / Name : Pekerjaan / Occupation :

No Kad Pengenalan / I/C No : Umur / Age
Address / Alamat

Telefon / Telephone : Pejabat / Office : Rumah / House

Butir-butir kenderaan / Vehicle Details

No Pendaftaran / Registration No : Jenis Kenderaan / Type of vehicle :

Tahun diperbuat / Year Make
Amaun cermin yang diinsuranskan / Amount Insured for Windscreen : RM

Adakah tuntutan cermin pecah/tuntutan lain yang berkaitan pernah dibuat sebelum ini? (Jika ya, sila nyatakan)
Any previous claims made for windscreen or other related claim? (if yes, please give details) Ya/ Yes[ ] Tidak/No[ ]

Butir-butir Kerosakan / Details of Damages
Tarikh / Date : Masa / Time

Tempat / Place

Ringkasan bagaimana ia berlaku / Brief details of occurrence :

Adakah kerosakkan pada harta benda dan/atau kecederaan terhadap Pihak Ketiga? (Jika ya, sila nyatakan)
Any damage to Third Party Property and/or Third Party Injury?(If yes, please give details) Ya/Yes[ ] Tidak/No[ ]

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 kejadianan 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 Tandatangan Pihak Yang Diinsuranskan
Date Signature of Insured

C0066C(1007) (Sila lihat sebelah / Please see reverse)



NOTIS PENTING / IMPORTANT NOTICE

Sila kemukakan yang berikut bagi memudahkan proses tuntutan anda:-
Kindly also submit the following to enable us to process your claim:-

1) Gambar-gambar menunjukkan kerosakan cermin pecah atau laporan polis jika dibuat
Photographs showing the damaged windscreen or police report if lodged

2) Gambar-gambar cermin yang telah diganti jika tuntutan melebihi RM1,000.00.
Sekiranya tiada, sila buat temu janji untuk pemeriksaan di pejabat kami.
Photographs of the replaced windscreen if claims exceeds RM1,000.00.
Otherwise, please arrange for inspection to be conducted at our office.

3) Kad Pengenalan dan Lesen Memandu Pihak Yang Diinsuranskan/Pemandu (salinan)
Insured/Driver Identity Card and Driving Licence (photostat copies)

Kami mencadangkan anda mengganti kerosakkan cermin pecah anda di Panel Bengkel yang diberi
kuasa atau Pemegang Francais bagi mengelakkan caj berlebihan. Syarikat hanya akan menggantirugi
anda kos yang berpatutan untuk memasang semula cermin.

We recommend that you replace the damaged windscreen at our Panel of Authorised Workshops
or the Franchise Holder to avoid being overcharged. The Company will only indemnify you the
reasonable cost of reinstating your windscreen.

Perlindungan cermin anda akan lupus apabila tuntutan telah dibuat. Sila hubungi syarikat untuk
mengembalikan semula perlindungan anda secepat mungkin.

Your coverage for windscreen will cease once a claim is made. Please contact the company to
reinstate your cover immediately.

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.



