
Nama :

Alamat :

:

:

:

:

:

:

:

:

:

Nama Kapal :

Perjalanan dari :

Perjalanan ke :

No Invoice : ………………………………….. FOB/C&F (Lingkari mana yg digunakan)

No B/L :

No Packing list/konosemen :

No Polisi Truck :

Claim Form yang telah dilengkapi

Stuffing report from independent surveyor

Short landed/Delivery Receipt

Surat laporan bongkar muat dari Perusahaan Bongkar Muat

Loading and unloading report

Tanggal : ………………………………………………………..

(…………………………………………………)

SURAT PENGAJUAN KLAIM PENGANGKUTAN/MARINE CARGO

Bersama ini Saya/Kami kirimkan pengajuan klaim Saya/Kami seperti disebutkan dibawah dengan permohonan 

Tertanggung
…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

No Telp/Hp/Email/Fak …………………………………………………………………………………………………………………….

No. Polis …………………………………………………………………………………………………………………….

Periode Asuransi …………………………………………………………………………………………………………………….
Kepentingan yang dipertanggungkan 

/Jumlah Pertanggungan

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

Tanggal & Waktu kejadian …………………………………………………………………………………………………………………….

Tempat Kejadian …………………………………………………………………………………………………………………….

Estimasi kerugian …………………………………………………………………………………………………………………….

Penyebab Kejadian …………………………………………………………………………………………………………………….

Harta benda yang rusak …………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

Laporan Kejadian secara terperinci

Laporan Survey

: ………………………………………………………………

Foto

Dokumen Pendukung Lainnya

Polis Asli dan sertifikat/deklarasi pengangkutan

Asli B/L, Invoice, Packing List/Weight List

Persediaan  (Dalam hal kerugian atau kerusakan stok)

Petugas Survey

Claim No : ……………………………………………………………..

(…………………………………………………………………….)
Tanda Tangan Tanda Tangan

PT Avrist General Insurance

UOB Plaza – Thamrin Nine 24th Floor, Jl. MH Thamrin Kav 8 – 10, Jakarta 10230

T +62 21 2993 7251       F +62 21 2993 7252

www.avrist.com  | bb.avrist.com 

Nama 

Lampiran Dokumen (Dokumen Pendukung Klaim) :

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

Tertanggung

……………………,... 20


