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MARINE CARGO CLAIM FORM 

แบบเรยีกรอ้งคำ่สนิไหมทดแทนกำรประกนัภยักำรขนสง่สนิคำ้ทำงทะเล 

Policy Number:   ………………………………………………………………………………………….. 
(กรมธรรมเ์ลขที)่ *must be filled in 

Broker / Agent:   ………………………………………………………………………………………….. 

(นายหนา้ /ตัวแทน) 

Name of Insured:    
ชือ่ผูเ้อาประกันภัย 

Address:    

(ทีอ่ยู)่ 

Telephone / Fax:   ……………………………………………………………………………………… 
(โทรศัพท ์/โทรสาร) *must be filled in 

Email:   ……………………………………………………………………………………………………….………….. 

(อเีมล) *must be filled in 

1.  Subject-Matter Insured / Description of Interest:                  

     (รายละเอยีดของสนิคา้ทีเ่อาประกันภัย) *must be filled in 

2.  (a)   Name of carrying vessel / air freight:   

            (ชือ่เรอื / เครือ่งบนิ หรอืยานพาหนะอืน่ ๆ ทีใ่ชใ้นการขนสง่)  

    (b)   If goods transshipped, name of original vessel / air freight:    

           (ถา้มกีารขนถา่ยสนิคา้ โปรดระบ ุชือ่เรอื / เครือ่งบนิ หรอืยานพาหนะอืน่ ๆ ทีใ่ชใ้นการขนถา่ยสนิคา้)  

3.  Port or airport of:   

  (ชือ่เมอืงทา่ หรอืทา่อากาศยาน) 

(a)  Shipment and destination:  

 

(ที่ๆ มกีารขนสนิคา้ขึน้และจุดหมายปลายทาง) 

(b)  Transshipment, If any: 

     

(ในกรณีทีม่กีารขนถา่ยสนิคา้ โปรดระบ)ุ 

4.   Date of arrival to port / airport:    

   (วันทีส่นิคา้ถงึทา่เรอื/ทา่อากาศยาน) *must be filled in 

5.  Date of delivery to final destination or warehouse:    

  (วันทีส่นิคา้ถงึจุดหมายปลายทาง หรอืโกดัง) 

IMPORTANT / ขอ้ส ำคญั 

• The Insured is requested to complete all information as fully and accurately as possible. 
       ผูเ้อาประกันภัย จะตอ้งกรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้นและถกูตอ้งทีส่ดุ 

• The acceptance of this form is not in itself an admission of liability on the part of the company. 

แบบฟอรม์นี้ ไมถ่อืวา่เป็นการยอมรับผดิจากบรษัิทภายใตก้รมธรรมป์ระกันภัย จนกว่าจะมกีารตรวจสอบตาม 

     ขัน้ตอนตา่ง ๆ  ของฝ่ายสนิไหมทดแทน 

INFORMATION OF INSURED / รำยละเอยีดของผูเ้อำประกนัภยั  
 

 
 

 

 
 

 

 

PARTICULARS OF CARRIAGE / รำยละเอยีดกำรขนสง่สนิคำ้ 
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1.  Date, time and place of loss:    

     (วัน/ เวลา สถานที ่ทีเ่กดิความเสยีหาย) 

2.  Date and time when the loss was discovered and by whom?    

  (วัน/เวลา ทีพ่บเห็นความเสยีหาย และนามผูพ้บเห็น) 

3.  The nature and extent of loss: 

     (design code ,quantities and price) 

    รายละเอยีดความเสยีหาย    

   (โปรดระบรุายการ จ านวน และราคา) 

   *must be filled in 

 

 

 

 

4.  Estimated the amount of loss:   

 (จ านวนเงนิเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน (โดยประมาณ)) *must be filled in 

5. What other steps have been taken for the recovery of loss? 

   (ทา่นไดด้ าเนนิการเรยีกรอ้งจากผูก้ระท าความเสยีหายหรอืไม)่ 

 
ATTACHMENT (S) / เอกสำรแนบประกอบกำรเรยีกรอ้งคำ่สนิไหมทดแทน  

Original Policy or Certificate of Insurance (ตน้ฉบับ กรมธรรมป์ระกันภัย) 
Original or copy invoices (plus packing list if any) (ตน้ฉบับ หรอืส าเนาใบแจง้ราคาสนิคา้ และใบก ากับ

หบีหอ่) 

Original or copy Bill of Lading and/or other receipt/contract of carriage (ตน้ฉบับ หรือส าเนาใบตรา
สง่ และ/หรอื สญัญาการรับขนสง่สนิคา้) 

Survey report / Wharf survey note / Short landed note / DMC  (ใบรายงานการส ารวจความเสียหาย 
หรอืเอกสารอืน่ทีแ่สดงรายละเอยีดความเสยีหาย  

Correspondence exchanged with the carriers and other parties regarding their liability for the loss 

or damage  
(หนังสอืโตต้อบกับผูร้ับขนสง่ และบคุคลอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกับความรับผดิตอ่การสญูหายหรอืความเสยีหาย)  

Any other documentary evidence to show the extent of loss or damage in cases where no survey is 
required / Photographs   

(เอกสารหรอืหลักฐานต่าง ๆ ทีร่ะบุจ านวนความเสยีหายทีเ่กดิขึน้ ในกรณีทีไ่ม่มกีารส ารวจภัย และ/หรอื รูป
ถา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง)  

Others (please specify):    

(เอกสารอืน่ๆ (โปรดระบ)ุ) 
 

 
 

 

 
 

PARTICULARS OF LOSS OR DAMAGE / รำยละเอยีดควำมเสยีหำย 
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DECLARATION  

I/We hereby declare that the above statements are fully and truly made to the best of my/our 

knowledge and belief 
ขา้พเจา้/เรา ขอรับรองว่า ขอ้ความดังกล่าวขา้งตน้ ถูกตอ้งเป็นความจรงิตามทีข่า้พเจา้/เราไดท้ราบมาและเชือ่วา่

เป็นดังนัน้ทกุประการ 
 

Insured’s Signature                                             Date  
(ลายมอืชือ่ผูเ้อาประกันภัย)      (วันที)่ 

 

INSTRUCTIONS TO BE FOLLOWED IN CASE OF LOSS OR DAMAGE  
1. Take all reasonable measures to minimize loss or damage and to avert further loss or damage. 

2. Inspect goods immediately.  Even if loss or damage is only suspected do not give a clean receipt 
but mark documents (e.g. shipping documents) by stating extent of damages suspected or noticed. 

When delivery is made by container ensure that the container and its seals or locks are examined 

immediately by the responsible officials of the shipowners or the carrier.  If the container is delivered 
damaged or with seals or locks broken or missing or with seals or locks other than stated in the 

shipping documents, clause the delivery receipt accordingly stating the assumed loss or damage and 
retain all defective or irregular seals and locks for subsequent identification.   

3. Secure rights of recovery from third parties.  Shipowners, other carriers, forwarding agents, 
warehouses, customs and port authorities must be requested to attend a survey, asked to 

inspect/certify the loss or damage, and held liable in writing where loss or damage is apparent – 

before taking delivery of the goods. Where loss or damage is subsequently not apparent at the time 
of delivery – immediately upon discovery of said loss or damage. Such notice should include an 

invitation to the carrier to inspect the damage. The primary necessity is to preserve rights against any 
guilty party prior to making a claim on the insurer.      

4. Immediately contact the Claims Survey Agent named in the policy. 

5. Immediate notice of claim must be given to the insurer.  A full set of the above requested documents 
must be submitted in order to expedite prompt settlement of claims. 

 

Failure to comply with these instructions may prejudice any claim under the policy 

ขอ้แนะน ำในกรณีทีเ่กดิกำรสูญหำยหรอืควำมเสยีหำย 
1. ผูเ้อาประกันภัยจะตอ้งใชค้วามพยายามอย่างเต็มทีแ่ละเหมาะสม ในการพยายามหาทางบรรเทาความเสยีหาย

ทีเ่กดิขึน้ 
2. ตรวจสอบสนิคา้ทันท ีหากสนิคา้ถูกน าสง่มอบแกต่นในสภาพทีค่วรสงสัยว่าอาจมคีวามเสยีหายเกดิขึน้ได ้ ผู ้

เอาประกันภัยจะตอ้งไม่ลงนามรับสนิคา้ว่ารับมาในสภาพเรยีบรอ้ย แต่ตอ้งลงนามรับโดยมเีขยีนก ากับว่า รับมา

ในสภาพทีช่ ารุดเสยีหายโดยใหร้ายละเอยีดประกอบทีเ่ป็นจรงิถา้สนิคา้บรรจุในตูค้อนเทนเนอร ์ตอ้งใหเ้จา้หนา้ที่
ผูร้ับผดิชอบตรวจสอบดูว่า สลักทีใ่ชปิ้ดผนึกประตูคอนเทนเนอร ์(SEAL) ตอ้งอยู่ในสภาพด ีถา้ SEAL มรีอย

ช ารุดหรอืถูกท าลาย หรอืไม่ตรงกับเอกสารการขนสง่ จะตอ้งระบุสภาพทีพ่บเห็นดังกล่าวในใบรับของและเก็บ 
SEAL ทีผ่ดิปกตดิังกล่าวไวเ้พือ่ตรวจสอบภายหลัง 

3. เรียกรอ้งจากคู่กรณี อันไดแ้ก่บรษัิทเรือ, ผูร้ับขนสนิคา้, ตัวแทนของผูร้ับผดิชอบดูแลสนิคา้, เจา้ของโกดัง
สนิคา้, กรมศุลกากร และการท่าเรือฯ ใหม้ีการส ารวจความเสยีหายทันที ในกรณีที่ผูเ้อาประกันภัยพบว่าน่าจะมี

ความเสยีหายเกดิขึน้ต่อสนิคา้  และท าหนังสอืเรียกรอ้งทันทีเมื่อพบความเสยีหายที่เกดิขึน้หากท าการรับมอบ

สนิคา้แลว้โดยทีส่นิคา้ไม่ปรากฏร่องรอยวา่จะมคีวามเสยีหายเกดิขึน้ขณะรับมอบ แตภ่ายหลังเกดิความเสยีหาย  ผู ้
เอาประกันภัยจะตอ้งรีบท าหนังสือแจง้ไปยังบรษัิทเรือ หรอืผูร้ับขนสนิคา้ใหเ้ขา้มาส ารวจความเสยีหายดังกล่าว 

ทัง้นี้เพือ่เป็นการเรยีกรอ้งจากคู่กรณีใหร้ับผดิชอบเบือ้งตน้ กอ่นด าเนนิการเรยีกรอ้งค่าสนิไหมทดแทนจากบรษัิท
ประกันภัย  

4. ผูเ้อาประกันภัย จะตอ้งแจง้ตัวแทนบรษัิทส ารวจภัยทีม่ชี ือ่ระบุในกรมธรรมป์ระกันภัยการขนสง่สนิคา้ทางทะเล 

เพือ่ท าการส ารวจความเสยีหายทีเ่กดิขึน้ 
5. ผูเ้อาประกันภัย จะตอ้งตดิต่อบรษัิทประกันภัยโดยทันทีนับจากวันที่เกดิความเสยีหาย พรอ้มทัง้แนบเอกสาร

ตามทีร่ะบไุวข้า้งตน้ เพือ่ใหบ้รษัิทประกันภัยสามารถพจิารณาการชดใชค้่าสนิไหมทดแทนอย่างรวดเร็ว 

*กำรไมป่ฏบิตัติำมขอ้แนะน ำขำ้งตน้ อำจเป็นเหตใุหบ้รษิทัประกนัภยัสำมำรถปฎเิสธกำรชดใชค้ำ่สนิไหมทดแทน* 


