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ែបបបទទមទរសណំងេលធានារ៉ប់រង្រទព្យសម្បត�ិ  

PROPERTY ALL RISKS INSURANCE CLAIM FORM 
 

 
 

1/ ព័ត៌មានរបស់អ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រង / POLICYHOLDER INFORMATION 
 

េឈ� ះ / Name េលខបណ�សន្យោរ៉ប់រង / Policy Number 

 
 

មុខរបរ / Occupation  េលខទូរស័ព� / Phone Number      
 
 

អសយដ� ន / Address សរេអឡិច្រត�និច / E-mail  

 
          

 

2/ ព័ត៌មានលម�តិអពីំេ្រគាះថា� ក់ / DETAILS OF INCIDENT           
 

េម៉ាង & កលបរេិច�ទៃនេ្រគាះថា� ក់  
Time & Date of Incident 

េតេ្រគាះថា� ក់្រត�វបានរយករណ៍េទអ�កេនេពលណា? 

When was the incident reported or known to you? 
 
 

ទីកែន�ងែដលេ្រគាះថា� ក់េកតេឡង /Place where the incident occurred  
 
   

សូមពន្យល់លម�ិតអពីំេ្រគាះថា� ក់ និង បុព�េហតុៃនករខូចខត  

Explain in detail how the incident happened and nature of damage 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

េតមាននរណាមួយជាអ�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               

 
 

អសយដ� ន / Address 
 
 



4/ សក្ស ី/ WITNESSES 

 

េឈ� ះ / Name េលខទូរស័ព� / Phone Number               
 
 
 
 
 
 

អសយដ� ន / Address 
 

 

ករផ�ល់សក�ភីាពរបស់សក្ស ី/ Statement of Witness 

 
 

 
 

 
 
 

 

5/ ករទទួលខុស្រត�វតមផ�ូវច្បោប់� / LEGAL LIABILITY 
  

េតអ�កជាអ�កបង�រេហតុក�ុងករណីេ្រគាះថា� ក់េនះែមន ឬ េទ ?                                                                       មាន                         អត់ 

Are you responsible for the incident?                                                                                                          Yes                                      No   
 

េឈ� ះរបស់អ�ករងរបួស ឬ មា� ស់្រទព្យសម្បត�ិែដលខូចខត  

Name of injured person or owner of damaged property 
 

ទនំាក់ទនំងរវងអ�ក និង អ�ករងរបួស ឬ មា� ស់្រទព្យសម្បត�ិែដលខូចខត  

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

េលខទូរស័ព� / Phone Number             

 

អសយដ� ន / Address 
 
 
 

េតជនរងេ្រគាះបានដក់លិខិតទមទរសណំងពីអ�កែដរ ឬ េទ?                                                                មាន                                អត់ 

Did the victim submit an official claim to you?                                                                                         Yes                                       No                                                                 
្របសិនជា “មាន” សូមផ�ល់េអយេយងនូវលិខិតទមទរសណំង និង ព័ត៌មានលអំិតទក់ទងនឹងករទមទរសណំងេនាះ 

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

 

6/ ករបាត់បង់េដយអេំពេចរកម� / BURGLARY OR THEFT LOSS 
 

េនេពលបាត់បង់ េតបរេិវណ្រត�វបានទុកទេំនរេចលអស់រយៈេពលបុ៉នា� នេហយ? 

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

េនេពលណាែដលអ�កបានេឃញ្រទព្យសម្បត�ិចុងេ្រកយ?  

When was the property last seen by you? 
 

េតបរេិវណរបស់អ�កមានបពំក់កេមរ៉សុវត�ភិាពែដរ ឬ េទ?                                                                       មាន                            អត់ 

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

េតមានស� មគាស់ចូល ឬ េចញេនបរេិវណែដរ ឬ េទ?                                                                              មាន                           អត់                       

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

 
 

7/ បូ៉លីស / POLICE 

 

េតអ�កបានដក់ពក្យបណ�ឹ ងេទកន់បូ៉លីសអពីំេ្រគាះថា� ក់េនះេទ?                                                             មាន                             អត់ 
Did you report to Police about the incident?                                                                                             Yes                                   No  
 
 

្របសិនជា ”មាន” សូមផ�ល់េអយេយងនូវរបាយករណ៍របស់បូ៉លីស េឈ� ះ និងអសយដ� 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�សន្យោរ៉ប់រងេផ្សងេទៀត / OTHER INSURANCES  

 

េតអ�កមានបណ�សន្យោរ៉ប់រងេផ្សងេទៀតែដលធានាេលេ្រគាះថា� ក់ ឬ ករបាត់បង់េនះែដរ ឬ េទ?                      មាន                          អត់ 

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

្របសិនេប “មាន” េតអ�កបានដក់ែបបបទទមទរសណំងេទកន់្រក�មហុ៊នទងំេនាះេហយឬេន?                  មាន                         អត់ 

If “Yes”, did you submit the claim to them?                                                                        Yes          No 
សូមផ�ល់ព័ត៌មានលអំិតទក់ទងនឹងបណ�សន្យោរ៉ប់រង និង ្រក�មហុ៊នធានារ៉ប់រងេនាះ 

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

 
 

9/ ពិពណ៍នាអពីំ្រទព្យសម្បត�ែិដលបាត់ប់ង ឬ ខូចខត / DESCRIPTION OF PROPERTY LOST OR DAMAGED 
 

េលខ 
No. 

្របេភទ 

្រទព្យសម្បត� ិ

Items 

េឈ� ះអ�កផ�ត់ផ�ង់ 

Supplier Name 

កលបរេិច�ទទិញ 

Date of 
Purchase 

តៃម�ទិញេដម 

Original 
Purchase Price 

រេំលះ និង  

ករសឹករចិរលិ 

Depreciation & 
Wear & Tear 

ទឹក្របាក់ទម 

ទរសណំង 

Claim  
Amount 

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

 
សរុប / TOTAL 

   

 
10/ ករ្របកសរបស់អ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រង / DECLARATION BY INSURED 

 

ខ�ុសូំម្របកសថាខ�ុបំានបេំពញតមលក�ខណ� ៃនបណ�សន្យោរ៉ប់រង និង មិនមានបណំងបង�េអយមានេ្រគាះថា� ក់ ឬ ករបាត់បង់ ឬ ករខូចខត ឬ បេំផ�ស

ហួសពីករពិតអពីំទឹក្របាក់ែដលទមទរ ឬ ែស�ងរកផល្របេយាជន៍េដយមិនេស� ះ្រតង់តមរយៈករបន�ំ ឬ កររយករណ៍ខុសេដយេចតនា និង ខ�ុសូំម

អះអងថាព័ត៌មានែដលបានេរៀបរប់េនក�ុងែបបបទទមទរសណំងេនះគឺពិត និង ្រតឹម្រត�វ និង ខ�ុមិំនបានបិទបាងំេនព័ត៌មានណាមួយទក់ទងនឹងករ

ទមទរសណំងេនះេទ។ 

 
ខ�ុទំទួលស� ល់សិទ�ិរបស់ Phillip General Insurance (Cambodia) Plc ក�ុងករបដិេសធេលករទមទរសណំងរបស់ខ�ុ  ំ្របសិនេ្រកយមក្រក�មហុ៊នរក

េឃញថាមានករែក�ង បន�ំ ឬ លក់កបំាងំេដយេចតនាពីរូបខ�ុ។ំ 

 
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. 
 
 
 

កលបរេិច�ទ / DATE                 េឈ� ះ / NAME ហត�េលខ និង ្រត / SIGNATURE & STAMP 


