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បែែែទទាមទារសណំងល ើធានារ៉ា ែ់រងភារៈទទួ ខុសត្រវូការដ្ឋា ន  
CONSTRUCTION ALL RISKS INSURANCE CLAIM FORM 

 

 
 
 

1/ ព័រ៌មានរែស់អ្នកត្រវូបានធានារ៉ា ែ់រង / POLICYHOLDER INFORMATION 
 

ល ម្ ោះ / Name ល ខែ័ណណធានារ៉ា ែ់រង / Policy Number 

 
 

មុខរែរ / Occupation  ល ខទូរស័ពទ / Phone Number      
 
 

អាសយដ្ឋា ន / Address សារលអ្ឡិចត្រូនិច / E-mail  

 
          

 

2/ ព័រ៌មាន មអរិអ្ពីំលត្រោះថ្នន ក់ / DETAILS OF INCIDENT           
 

លមា៉ា ង & កា ែរលិចេទននលត្រោះថ្នន ក់  
Time & Date of Incident 

លរើលត្រោះថ្នន ក់ត្រូវបានរយការណ៍លៅអ្នកលៅលព ណា? 

When was the incident reported or known to you? 
 
 

ទីកបនែងបែ លត្រោះថ្នន ក់លកើរលឡើង /Place where the incident occurred  

 
   

សូមពនយ ់ មអិរអ្ពីំលត្រោះថ្នន ក់ និង ែុពវលេរុននការខូចខារ  
Explain in detail how the incident happened and nature of damage 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3/ ែុគ្គ បែ ទទួ ខុសត្រវូកនុងលត្រោះថ្នន ក់លនោះ / PERSON RESPONSIBLE FOR THE INCIDENT 
 

លរើមាននរណាមួយជាអ្នកទទួ ខុសត្រូវកនុងលត្រោះថ្នន ក់លនោះបែរ ឬ លទ?                                                            មាន                         អ្រ់       
Is there anyone responsible for the incident?                                                                                                 Yes                              No 

ត្ែសិនលែើ “មាន”សូមផ្ត ់ព័រ៌មាន អំ្ិរអ្ពីំពួកលគ្ / If “Yes” please give us their details: 

ល ម្ ោះ / Name  ល ខទូរស័ពទ / Phone Number               
 
 

អាសយដ្ឋា ន / Address 

 

 



 

4/ សាកស ី/ WITNESSES  

 

ល ម្ ោះ / Name ល ខទូរស័ពទ / Phone Number               
 
 
 
 
 
 

អាសយដ្ឋា ន / Address 
 

 

ការផ្ត ់សាកខភីាពរែស់សាកស ី/ Statement of Witness 

 
 

 
 

 
 
 

 

5/ ការទទួ ខុសត្រវូតាមផ្ែូវចាែ់ / LEGAL LIABILITY 
  

លរើអ្នកជាអ្នកែងករលេរុកនុងករណីលត្រោះថ្នន ក់លនោះបមន ឬ លទ ?                                                                       មាន                         អ្រ់ 
Are you responsible for the incident?                                                                                                          Yes                                      No   
 

ល ម្ ោះរែស់អ្នករងរែួស ឬ មាា ស់ត្ទពយសមបរតិបែ ខូចខារ  
Name of injured person or owner of damaged property 

 

ទនំាក់ទនំងរវាងអ្នក និង អ្នករងរែួស ឬ មាា ស់ត្ទពយសមបរតិបែ ខូចខារ  

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

ល ខទូរស័ពទ / Phone Number             
 

អាសយដ្ឋា ន / Address 
 
 
 

លរើជនរងលត្រោះបានដ្ឋក់ ិខិរទាមទារសណំងពីអ្នកបែរ ឬ លទ?                                                                មាន                                អ្រ់ 

Did the victim submit an official claim to you?                                                                                         Yes                                       No                                                                 

ត្ែសិនជា “មាន” សូមផ្ត ់លអាយលយើងនូវ ិខិរទាមទារសណំង និង ព័រ៌មាន អំ្ិរទាក់ទងនឹងការទាមទារសណំងលនាោះ 
If “Yes”, please give us a copy of their official claim and all other relevant information of their claim  

 
 

 

6/ ការបារ់ែង់លដ្ឋយអ្លំពើលោរកមម / BURGLARY OR THEFT LOSS 
 

លៅលព បារ់ែង់ លរើែរលិវណត្រូវបានទុកទលំនរលោ អ្ស់រយៈលព ែ៉ាុនាម នលេើយ? 

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

លៅលព ណាបែ អ្នកបានល ើញត្ទពយសមបរតិចុងលត្កាយ?  

When was the property last seen by you? 
 

លរើែរលិវណរែស់អ្នកមានែពំាក់កាលមរ៉ា សុវរថភិាពបែរ ឬ លទ?                                                                       មាន                            អ្រ់ 

Do you have any CCTV (Closed-Circuit Television) at your premises?                                              Yes                                  No 

ត្ែសិនជា ”មាន” សូមផ្ត ់លអាយលយើងនូវវលីែអូ្ថរច ំងមួយចាែ់ / If “Yes”, please give us a copy of the video 
 

លរើមានសាន មរស់ចូ  ឬ លចញលៅែរលិវណបែរ ឬ លទ?                                                                              មាន                           អ្រ់                       
Is there any sign of forcible and violent entry or exit of the premises?                                            Yes                                 No 
 

 
 

7/ ែ៉ាូ ីស / POLICE 

 

លរើអ្នកបានដ្ឋក់ពាកយែណតឹ ងលៅកាន់ែ៉ាូ ីសអ្ពីំលត្រោះថ្នន ក់លនោះលទ?                                                             មាន                             អ្រ់ 

Did you report to Police about the incident?                                                                                             Yes                                   No  
 
 

ត្ែសិនជា ”មាន” សូមផ្ត ់លអាយលយើងនូវរបាយការណ៍រែស់ែ៉ាូ ីស ល ម្ ោះ និងអាសយដ្ឋា នរែស់ែ៉ាុសតិែ៉ាូ ីស ល ម្ ោះរែស់មន្តនតីែ៉ាូ ិស និងល ខទូរស័ពទៈ 
If “Yes”, please give us a copy of Police Report, Name & Address of Police Station, Name of Police Officer, and Phone Number: 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

8/ ការធានារ៉ា ែ់រងលផ្សងៗលទៀរ / OTHER INSURANCES  

 

លរើអ្នកមានែ័ណណធានារ៉ា ែ់រងលផ្សងលទៀរបែ ធានាល ើលត្រោះថ្នន ក់ ឬ ការបារ់ែង់លនោះបែរ ឬ លទ?                      មាន                          អ្រ់ 
Do you have any other insurances covering this accident?                                                    Yes             No 
 

ត្ែសិនលែើ “មាន” លរើអ្នកបានដ្ឋក់បែែែទទាមទារសណំងលៅកាន់ត្កុមេ ុនទាងំលនាោះលេើយឬលៅ?                  មាន                         អ្រ់ 

If “Yes”, did you submit the claim to them?                                                                        Yes          No 

សូមផ្ត ់ព័រ៌មាន អំ្ិរទាក់ទងនឹងែ័ណណធានារ៉ា ែ់រង និង ត្កុមេ ុនធានារ៉ា ែ់រងលនាោះ 
Please give us the details of the insurance policy and the name of insurance company: 

 
9/ ពិពណ៍នាអ្ពីំត្ទពយសមបរតបិែ បារ់ែ់ង ឬ ខូចខារ / DESCRIPTION OF PROPERTY LOST OR DAMAGED 
 

ល ខ 
No. 

ត្ែលេទ 
ត្ទពយសមបរត ិ

Items 

ល ម្ ោះអ្នកផ្គរ់ផ្គង់ 
Supplier Name 

កា ែរលិចេទទិញ 

Date of 
Purchase 

រនមែទិញលែើម 

Original 
Purchase Price 

រលំ ោះ និង  
ការសឹករចិរ ិ 

Depreciation & 
Wear & Tear 

ទឹកត្បាក់ទាម 
ទារសណំង 

Claim  
Amount 

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

 

សរុែ / TOTAL 

   

 

10/ ការត្ែកាសរែស់អ្នកត្រវូបានធានារ៉ា ែ់រង / DECLARATION BY INSURED 
 

ខ្ុសូំមត្ែកាសថ្នខ្ុបំានែលំពញតាម កខខណឌ ននែ័ណណធានារ៉ា ែ់រង និង មិនមានែណំងែងកលអាយមានលត្រោះថ្នន ក់ ឬ ការបារ់ែង់ ឬ ការខូចខារ ឬ ែលំផ្ែើស
េួសពីការពិរអ្ពីំទឹកត្បាក់បែ ទាមទារ ឬ បសវងរកផ្ ត្ែលោជន៍លដ្ឋយមិនលសាម ោះត្រង់តាមរយៈការែនែំ ឬ ការរយការណ៍ខុសលដ្ឋយលចរនា និង ខ្ុសូំម
អ្ោះអាងថ្នព័រ៌មានបែ បានលរៀែរែ់លៅកនុងបែែែទទាមទារសណំងលនោះគឺ្ពិរ និង ត្រឹមត្រូវ និង ខ្ុមិំនបានែិទបាងំលៅព័រ៌មានណាមួយទាក់ទងនឹងការ
ទាមទារសណំងលនោះលទ។ 
 

ខ្ុទំទួ សាក  ់សិទធិរែស់ Phillip General Insurance (Cambodia) Plc កនុងការែែិលសធល ើការទាមទារសណំងរែស់ខ្ុ  ំត្ែសិនលត្កាយមកត្កុមេ ុនរក
ល ើញថ្នមានការបកែង ែនែំ ឬ  ក់កបំាងំលដ្ឋយលចរនាពីរូែខ្ុ។ំ 

 
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. 
 
 

 
កា ែរលិចេទ / DATE                 ល ម្ ោះ / NAME េរថល ខា និង ត្តា / SIGNATURE & STAMP 


