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ែបបបទទមទរសណំងេលធានារ៉ប់រង្រទព្យសម្បត�ិ  

PROPERTY ALL RISKS INSURANCE CLAIM FORM 
 

 
 

1/ ព័ត៌មានរបស់អ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រង / POLICYHOLDER INFORMATION 
 

េឈ� ះ / Name េលខបណ�សន្យោរ៉ប់រង / Policy Number 

 
 

មុខរបរ / Occupation  េលខទូរស័ព� / Phone Number      
 
 

អសយដ� ន / Address សរេអឡិច្រត�និច / E-mail  

 
          

 

2/ ព័ត៌មានលម�តិអពីំេ្រគាះថា� ក់ / DETAILS OF INCIDENT           
 

េម៉ាង & កលបរេិច�ទៃនេ្រគាះថា� ក់  
Time & Date of Incident 

េតេ្រគាះថា� ក់្រត�វបានរយករណ៍េទអ�កេនេពលណា? 

When was the incident reported or known to you? 
 
 

ទីកែន�ងែដលេ្រគាះថា� ក់េកតេឡង /Place where the incident occurred  
 
   

សូមពន្យល់លម�ិតអពីំេ្រគាះថា� ក់ និង បុព�េហតុៃនករខូចខត  

Explain in detail how the incident happened and nature of damage 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3/ បុគ�លែដលទទួលខុស្រត�វក�ុងេ្រគាះថា� ក់េនះ / PERSON RESPONSIBLE FOR THE INCIDENT 
 

េតមាននរណាមួយជាអ�កទទួលខុស្រត�វក�ុងេ្រគាះថា� ក់េនះែដរ ឬ េទ?                                                            មាន                         អត់       

Is there anyone responsible for the incident?                                                                                                 Yes                              No 
្របសិនេប “មាន”សូមផ�ល់ព័ត៌មានលអំិតអពីំពួកេគ / If “Yes” please give us their details: 

េឈ� ះ / Name  េលខទូរស័ព� / Phone Number               

 
 

អសយដ� ន / Address 
 
 



4/ សក្ស ី/ WITNESSES 

 

េឈ� ះ / Name េលខទូរស័ព� / Phone Number               
 
 
 
 
 
 

អសយដ� ន / Address 
 

 

ករផ�ល់សក�ភីាពរបស់សក្ស ី/ Statement of Witness 

 
 

 
 

 
 
 

 

5/ ករទទួលខុស្រត�វតមផ�ូវច្បោប់� / LEGAL LIABILITY 
  

េតអ�កជាអ�កបង�រេហតុក�ុងករណីេ្រគាះថា� ក់េនះែមន ឬ េទ ?                                                                       មាន                         អត់ 

Are you responsible for the incident?                                                                                                          Yes                                      No   
 

េឈ� ះរបស់អ�ករងរបួស ឬ មា� ស់្រទព្យសម្បត�ិែដលខូចខត  

Name of injured person or owner of damaged property 
 

ទនំាក់ទនំងរវងអ�ក និង អ�ករងរបួស ឬ មា� ស់្រទព្យសម្បត�ិែដលខូចខត  

Relationship between you and the injured person or owner of 
the damaged property 
 
 
 

េលខទូរស័ព� / Phone Number             

 

អសយដ� ន / Address 
 
 
 

េតជនរងេ្រគាះបានដក់លិខិតទមទរសណំងពីអ�កែដរ ឬ េទ?                                                                មាន                                អត់ 

Did the victim submit an official claim to you?                                                                                         Yes                                       No                                                                 
្របសិនជា “មាន” សូមផ�ល់េអយេយងនូវលិខិតទមទរសណំង និង ព័ត៌មានលអំិតទក់ទងនឹងករទមទរសណំងេនាះ 

If “Yes”, please give us a copy of their official claim and all other relevant information of their claim  
 
 

 

6/ ករបាត់បង់េដយអេំពេចរកម� / BURGLARY OR THEFT LOSS 
 

េនេពលបាត់បង់ េតបរេិវណ្រត�វបានទុកទេំនរេចលអស់រយៈេពលបុ៉នា� នេហយ? 

At the time of loss how long had the premises been unoccupied? 
 

េនេពលណាែដលអ�កបានេឃញ្រទព្យសម្បត�ិចុងេ្រកយ?  

When was the property last seen by you? 
 

េតបរេិវណរបស់អ�កមានបពំក់កេមរ៉សុវត�ភិាពែដរ ឬ េទ?                                                                       មាន                            អត់ 

Do you have any CCTV (Closed-Circuit Television) at your premises?                                              Yes                                  No 
្របសិនជា ”មាន” សូមផ�ល់េអយេយងនូវវេីដអូថតចលំងមួយច្បោប់ / If “Yes”, please give us a copy of the video 
 

េតមានស� មគាស់ចូល ឬ េចញេនបរេិវណែដរ ឬ េទ?                                                                              មាន                           អត់                       

Is there any sign of forcible and violent entry or exit of the premises?                                            Yes                                 No 
 

 
 

7/ បូ៉លីស / POLICE 

 

េតអ�កបានដក់ពក្យបណ�ឹ ងេទកន់បូ៉លីសអពីំេ្រគាះថា� ក់េនះេទ?                                                             មាន                             អត់ 
Did you report to Police about the incident?                                                                                             Yes                                   No  
 
 

្របសិនជា ”មាន” សូមផ�ល់េអយេយងនូវរបាយករណ៍របស់បូ៉លីស េឈ� ះ និងអសយដ� នរបស់បុ៉ស�ិបូ៉លីស េឈ� ះរបស់ម�ន�ីបូ៉លិស និងេលខទូរស័ព�ៈ 

If “Yes”, please give us a copy of Police Report, Name & Address of Police Station, Name of Police Officer, and Phone Number: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

8/ បណ�សន្យោរ៉ប់រងេផ្សងេទៀត / OTHER INSURANCES  

 

េតអ�កមានបណ�សន្យោរ៉ប់រងេផ្សងេទៀតែដលធានាេលេ្រគាះថា� ក់ ឬ ករបាត់បង់េនះែដរ ឬ េទ?                      មាន                          អត់ 

Do you have any other insurances covering this accident?                                                    Yes             No 
 

្របសិនេប “មាន” េតអ�កបានដក់ែបបបទទមទរសណំងេទកន់្រក�មហុ៊នទងំេនាះេហយឬេន?                  មាន                         អត់ 

If “Yes”, did you submit the claim to them?                                                                        Yes          No 
សូមផ�ល់ព័ត៌មានលអំិតទក់ទងនឹងបណ�សន្យោរ៉ប់រង និង ្រក�មហុ៊នធានារ៉ប់រងេនាះ 

Please give us the details of the insurance policy and the name of insurance company: 

 
 

9/ ពិពណ៍នាអពីំ្រទព្យសម្បត�ែិដលបាត់ប់ង ឬ ខូចខត / DESCRIPTION OF PROPERTY LOST OR DAMAGED 
 

េលខ 
No. 

្របេភទ 

្រទព្យសម្បត� ិ

Items 

េឈ� ះអ�កផ�ត់ផ�ង់ 

Supplier Name 

កលបរេិច�ទទិញ 

Date of 
Purchase 

តៃម�ទិញេដម 

Original 
Purchase Price 

រេំលះ និង  

ករសឹករចិរលិ 

Depreciation & 
Wear & Tear 

ទឹក្របាក់ទម 

ទរសណំង 

Claim  
Amount 

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

 
សរុប / TOTAL 

   

 
10/ ករ្របកសរបស់អ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រង / DECLARATION BY INSURED 

 

ខ�ុសូំម្របកសថាខ�ុបំានបេំពញតមលក�ខណ� ៃនបណ�សន្យោរ៉ប់រង និង មិនមានបណំងបង�េអយមានេ្រគាះថា� ក់ ឬ ករបាត់បង់ ឬ ករខូចខត ឬ បេំផ�ស

ហួសពីករពិតអពីំទឹក្របាក់ែដលទមទរ ឬ ែស�ងរកផល្របេយាជន៍េដយមិនេស� ះ្រតង់តមរយៈករបន�ំ ឬ កររយករណ៍ខុសេដយេចតនា និង ខ�ុសូំម

អះអងថាព័ត៌មានែដលបានេរៀបរប់េនក�ុងែបបបទទមទរសណំងេនះគឺពិត និង ្រតឹម្រត�វ និង ខ�ុមិំនបានបិទបាងំេនព័ត៌មានណាមួយទក់ទងនឹងករ

ទមទរសណំងេនះេទ។ 

 
ខ�ុទំទួលស� ល់សិទ�ិរបស់ Phillip General Insurance (Cambodia) Plc ក�ុងករបដិេសធេលករទមទរសណំងរបស់ខ�ុ  ំ្របសិនេ្រកយមក្រក�មហុ៊នរក

េឃញថាមានករែក�ង បន�ំ ឬ លក់កបំាងំេដយេចតនាពីរូបខ�ុ។ំ 

 
I declare that I have complied with the conditions and warranties of the Policy and in no manner deliberately caused the said loss 
or damage or exaggerated the claim or sought unjustly to benefit any fraud or willful misrepresentation and that the information 
shown on this form is true and correct to the best of my knowledge and belief and that I have not concealed any information 
relating to this claim.  
 
I understand Phillip General Insurance (Cambodia) Plc reserves the right to repudiate the claim if it is later proven false or 
intentionally omitted by me. 
 
 
 

កលបរេិច�ទ / DATE                 េឈ� ះ / NAME ហត�េលខ និង ្រត / SIGNATURE & STAMP 


