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BORANG TUNTUTAN CERMIN KERETA
. WINDSCREEN CLAIM FORM

Pengeluaran dan penerimaan Borang Tuntutan ini bukan pengakuan bertanggungjawab oleh pihak Syarikat dan sekiranya kenyataan dan
pengisytiharan palsu dibuat untuk menyokong tuntutan ini, maka tuntutan ini adalah batal dan tidak sah.

is nof an admission of liabifity by the Company and if false statement or declaration

NO. SUIL / CERTIFICATE NO. ‘

A. MAKLUMAT PESERTA / PARTICULARS OF PARTICIPANT

1. Nama Peserta / Name of Pardicipant
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2. No. Kad Pengenalan Baru T 1. F T T T | Lama

3. Alamat ! Ad

Poskod/Fosicode

1

3. No. Pendaftaran
Vehicle No.

Buatan Dan Jenis:

Make And Mode! :

C. MAKLUMAT PEMANDU / PARTICULARS OF DRIVER

1. Nama Pemandu Semasa Kemalangan / Name OFf Driver At The Time Of Accident
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3. Alamat / Address

IPo-sko-di.':::;-:'s':'r:':-t,e. e Bandar/Town

4. No. Telefon | Telephone No. : Pejabat [ Office |_| i |
Rumah / House [ |'_' | | ]
Bimbit / Handphone | | l —l i l

6. Hama dan No. Akaun Bank Peserta. Contoh: MBB0001 | [ | | 1 | | | | | | | | | I | I

Name and Participant's Bank Account No. E.g. MBBO001:

D. MAKLUMAT KEMALANGAN / PARTICULARS OF ACCIDENT

1. Tarikh Kejadi o e T M i tang |
Date Of Occurrsnce Ll ILT LT T ime LLTT1 GSmll o L

HHIE BB/ TTYY
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Sila terangkan bagaimana kejadian berlaku
Please describe how the damage occurred

E PENGISYTIHARAN /| DECLARATION

Saya/Kami dengan ini mengisytiharkan bahawa kenyataan-kenyataan dan fakta-fakta di atas adalah benar dan saya/kami tidak menyembunyi
daripada pihak Syarikat apa-apa maklumat di dalam pengetahuan saya/kami berkaitan dengan kerugian/kemalangan ini dan sekiranya
kenyataan dan pengisytiharan palsu dibuat untuk menyokong tuntutan ini, maka tuntutan ini adalah batal dan tidak sah.

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 myfour knowledge connected with the loss/accident and if false statement or declaration be made in support of this claim, the
claim shall be null and void.

Tandatangan Peserta / Signature of Participant Tandatangan Pemandu / Driver's Signature Tarikh / Date
(Sila lekatkan cop Syarikat, jika berkenaan)
(Please affix Company stamp if applicable)

NOTA: Kami ingin memberitahu bahawa perlindungan cermin anda akan dikira terbatal sebaik sahaja tuntutan ini
dibayar dan hanya akan dilindungi semula dengan pembayaran premium tambahan.

Note: We wish to advise that your windscreen coverage is deemed to be deleted upon settfement of this claim and will
only be reinstated upon payment of additional premium.

Sila serahkan dokumen-dokumen dibawah untuk menyokong tuntutan anda:
Please submit the following documents to support your claim:

Tuntutan Cermin Kereta
Windscreen Claim

1. Borang Tuntutan Yang Telah Dilengkapkan
Claim Form Duly Completed

2. Laporan Polis Yang Asal
Original Police Report

3. Gambar-Gambar Yang Menunjukkan Kerosakan
Photographs Depicting Damages

4. Bil Pembaikan Asal
Original Repair Bill

5. 8alinan Kad Pendaftaran
Copy Of Registration Card
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