
 

 
       

 

 

 

 

 

 
 

 កំណត់សមា� លៈ់ ករេចញទ្រមងែ់បបបទេនះមិនែមនជាករទទួលខុស្រត�វរបស់្រក�មហុ៊នេទ។ 
N.B. The issue of this Form is not an admission of liability by the Company. 
       

    

 េលខបណ�សន្យោរ៉ប់រង: 
Policy No.: 

                                                                    េលខសំណង:  
Claim No.: 

                                                                   

 តៃម�ប៉ានស់� ន:  
Estimate: 

                                                                        

 អ�កទមទរសំណងត្រម�វឱ្យកត់សមា� ល៖់ 
THE CLAIMANT IS REQUIRED TO NOTE: 

    ក) មុននឹងប��ូ នព័ត៌មានលម�ិតពីករខូចខតអ�កទមទរសំណងត្រម�វឱ្យអនលក�ខណ� ៃនបណ�សន្យោរ៉ប់រង។ 
   a) Before submitting details of loss of damage the Claimant is requested to read the conditions of the policy. 
   ខ) ទ្រមង់ែបបបទេនះ្រត�វែតបំេពញេដយអ�កទមទរសំណង េហយីប��ូ នមក្រក�មហុ៊នេយងីខ�ុ ំេដយភា� ប់ជាមួយភស�ុតងេផ្សងៗក�ុងរយៈេពល ១៤ៃថ� គិតចប់ពីៃថ�ទទួលបានែបបបទទមទរសំណងេនះ។ 
   b) This form must be filled up and delivered to the Company together with proof of value within 14 days of its receipt by the Claimant. 
   គ) អ�កទមទរសំណង្រត�វែតចត់វធិានករភា� មៗ រមួមានករជូនដំណឹងជាបនា� ន់ដល់បូ៉លិស េដីម្បែីស�ងរក និងផ�នា� េទសភាគី ឬភាគីណាមួយ ្របសិនេបីមាន និងស្រមាប់តមដន និងយកមកវញិនូវ្រទព្យសម្បត�ិែដលបានបាត់បង់។  
   c) The Claimant must promptly take all practicable steps including the giving of immediate notice to the Police for discovering and punishing any party or parties, if any, and 
       for tracing and recovering the property lost. 
   ឃ) លក�ខណ� ៃនបណ�សន្យោរ៉ប់រង គឺ្រត�វេមាឃភាពចំេពះករទមទរសំណងណាែដលមានករែក�ងព័ត៌មាន ឬមានករធានាអះអងែក�ងបន�ំ។ សូមបំេពញែបបបទេនះេដយយកចិត�ទុកដក់។ 
   d) As it is a condition of the policy that is shall be void if any false statement or declaration be made in support of a claim, care should be exercised in filling up this form. 
   ង) អ�កទមទរសំណង្រត�វប�� ក់ឱ្យបានេពញេលញតមែដលអចេធ�ីេទបាននូវព័ត៌មានសំខន់ៗែដលជាមូលដ� នៃនករទមទរសំណង េហយី្រត�វទក់ទងមក្រក�មហុ៊នេយងីខ�ុ ំចំេពះរល់ករសង្សយ័ណាមួយទក់ទងនឹងភាគីពក់ព័ន�។ 
  e) Particulars of the claim should be stated as fully as possible and any suspicious as to parties implicated should communicated to the Company. 

 

ព័ត៌មានលម�ិតរបស់អ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រង / DETAILS OF INSURED 
 
 

 

                             
 
 

 

                             
 

                             

 
                             

                             
 

                            

                            

ព័ត៌មានលម�ិតៃនករទមទរសំណង ឬេ្រគាះថា� ក់ / DETAILS OF THE CLAIM OR CIRCUMSTANCE  

4. កលបរេិច�ទ និងេពលេវលៃនេ្រគាះថា� ក់  

     Date & Time of occurrence: 
កលបរេិច�ទ                                           េម៉ាង 
Date:                                         Time: 

5. ទីតងំហនិភ័យៃនករខូចខត 
    Location of Loss: 

 
 
 
 

6. សូមេរៀបរប់សេង�បអំពីេ្រគាះថា� ក់ែដលបានេកីតេឡងី  
    និងករខូចខត និងមូលេហតុែដលអ�កគិតថាបណា� ល  
    ឱ្យមានេ្រគាះថា� ក់ 
    Describe briefly what happened and the  
     resultant damage, and state what you  
     believe caused it to happen 
 

 

ែបបបទទមទរសំណង - បណ�សន្យោរ៉ប់រងអគ�ិភ័យ 
CLAIM FORM – FIRE INSURANCE 

3. មុខរបរ / ្របេភទអជីវកម� 
    Occupation/Nature of Business 
     

 
1. េឈ� ះអ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រង 
    Name of Insured 
     
 

: 
 

2. អសយដ� នទំនាក់ទំនង 
    Correspondence Address 
     

: 
 

: 
 



   
 

7. ប�� ក់អំពីចរតិលក�ណៈៃនករខូចខត     
     State the nature of damage sustained: 
 

 

8. ប�� ក់អំពីចំនួនទឹក្របាក់ៃនករខូចខត     
     Please state what is the amount of loss: 
 
 
 

 

9. េតីអគារ្រត�វបានកំពុងេ្របី្របាស់ក�ុងេគាលបំណងអ�ីេនេពល 

    េ្រគាះថា� ក់បានេកីតេឡងី     
    For what purposes were the Premises being 
   used at date of occurrence? 
 
 
 

 

10. េតីអគារ និងមុខងររបស់អគារេនេពលែដលមានេ្រគាះ 
      ថា� ក់េកីតេឡងី្រតឹម្រត�វដូចបានពិពណ៌នាេនក�ុងបណ� 
      សន្យរ៉ប់រងែដរ ឬេទ     
      Were the Premises and their occupation at  
     the time of the occurrence exactly as  
     described in the Policy? 
 

 

11. េតីអ�កទមទរសំណងជាមា� ស់កម�សិទ�ិផា� ច់មុខេលី្រទព្យ 
      សម្បត�ិែដលបានបាត់បង់ ឬខូចខតែមនេទ? ្របសិនេបី  
      មិនដូេច� ះ សូមផ�ល់ព័ត៌មានលម�ិតៃនមា� ស់កម�សិទ�ិេផ្សង 
      េទៀត 
     Is the Claimant the Sole Owner of the  
    property damaged or destroyed? If not, 
    state full particulars of any other Interest  
 

 បាទ ចស / េទ  
 Yes /No 
 
 
 
 
 

12. េតីអ�កណាបានេឃញីករបាត់បង់ ឬករខូចខត     
      Who has witnessed the loss? 
 
 

 

13. េតីវធិានករអ�ីខ�ះ្រត�វបានអនុវត�េដីម្បកីត់បន�យករ 
      បាត់បង់ ឬករខូចខត     
      What measures were taken to minimize  
     the loss? 
 
 
 

 

14. េតីមានរយករណ៍ជូនអង�ភាពពន�ត់អគ�ិភ័យសធារណៈ/ 
      បូ៉លិសែដរ ឬេទ? ្របសិនេបីដូេច� ះ សូមភា� ប់របាយ 
      ករណ៍របស់អង�ភាពពន�ត់អគ�ិភ័យ ឬរបាយករណ៍បូ៉លិស     
      Has the Public Fire Brigade /Police been  
     informed? If yes, please enclose the   
     report from the Fire Brigade/ from Police 
 

 

ព័ត៌មានលម�ិតៃនករធានាជាមួយ្រក�មហុ៊នធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀត / DETAIL OF OTHER INSURANCES 

ផ�ល់ព័ត៌មានលម�ិតៃនករធានារ៉ប់រងជាមួយ្រក�មហុ៊នធានា
រ៉ប់រងេផ្សងេទៀតចំេពះករខូចខតបច�ុប្បន� ្របសិនេបីមាន 
Give details of other Insurance, if any, 
covering the present loss 
 
 
 

 

 



   
 

 ករធានាអះអង / DECLARATION  
    
េយងី/ខ�ុ ំសូមធានាអះអងថា រល់ព័តម៌ានខងេលីគពឺិត និង្រតមឹ្រត�វ េហយីេយងី/ខ�ុ ំមិនមានករលក់បាងំពត័៌មានណាមួយែដលេយងី/ខ�ុ ំបានដឹងទក់ទងនឹងេ្រគាះថា� ក់ែដលបានេកីត
េឡងី។ ្របសិនេបីេយងី/ខ�ុមំានេចតនាែក�ងបន�ណំាមយួេដីម្បទីទួលបានអត�្របេយាជន៍ េយងី/ខ�ុ ំទទួលស� ល់ថា ្រប�សួរ អុនិសួេរន ម.ក មានសិទ�ិបដិេសធករទទលួខុស្រត�វ។ 

I/We hereby declare that the above statements and facts are true and that I/we have not withheld any information within my/our 

knowledge connected with the incident. In case I/We have intentionally made false statement to get benefits thereby, I/We 

acknowledge that Prosur Insurance Plc. shall be at liberty to repudiate liability.  

 
 
 
 
 
 

   កលបរេិច�ទ /Date :                                                   

                                                                                                                                     ហត�េលខ / Signature* 

      
      * (មាន្របថាប់្រត្រក�មហុ៊ន – េបីអចអនុវត�បាន / Accompany by Co’s rubber stamp – if applicable)  
 
 
 

របាយករណ៍លម�ិតៃនករទមទរសំណង 
DETAILS OF CLAIM 

 
េលខ
េរៀង 

Item 
No. 

ករពិពណ៌នាលម�ិតពី្រទព្យសម្បត�ិែដលបាន
បាតប់ង់ ឬខូចខត 

Full description of property 
lost / damaged 

ចំនួនទឹក្របាក ់
ធានារ៉ប់រង 
Amount 
Insured 

តៃម�ទផី្សោរេនេពល
មានករខូចខត 

Market Value 
at time of loss 

តៃម�ទផី្សោរបនា� បព់ី
ករខូចខត 

Market Value 
after loss 

ចំនួនទមទរសំណង 
Amount Claimed 

 

  
 
 
 

    
 
 

  
 
 
 

    
 
 

  
 
 
 

    
 
 

  
 
 
 

    
 
 

  
 
 
 

    
 
 

  
 
 
 

    
 
 

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 


