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     PLEASURECRAFT CLAIM FORM 

แบบรำยงำนควำมเสยีหำยกรมธรรมเ์รอืส ำรำญ 
 

Note : If there is insufficient space on this form, please record information on additional blank sheets of paper and attach to 

the form. 

หมายเหต ุ: ถา้ทีว่า่งในเคลมฟอรม์นี้ไมพ่อ กรุณาบันทกึขอ้มลูในกระดาษเปลา่และแนบมาพรอ้มเคลมฟอรม์นี้ 

 

1. GENERAL DETAILS / รำยละเอยีดท ัว่ไป 

Name of policy holder : 
ชือ่ผูเ้อาประกันภัย 

 

Address : 
ทีอ่ยู ่

 

Telephone No. 
หมายเลขโทรศัพท ์

 E-mail address : 
อเีมล ์

 

Policy No. 
หมายเลขกรมธรรม ์

 Policy Expiry Date : 
วันทีก่รมธรรมห์มดอาย ุ

 

Insured vessel name : 
ชือ่เรอืทีเ่อาประกัน 

 Vessel Reg. Number : 
เลขทีจ่ดทะเบยีนเรอื 

 

 

2. INCIDENT DETAILS / รำยละเอยีดกำรเกดิเหต ุ

When did the loss occur? 
วันเวลาทีเ่กดิเหต ุ

Day : 
วันที ่

Month : 
เดอืน 

Year : 
ปี 

Time : 
เวลา 

Where exactly did the loss 
occur? 
สถานทีเ่กดิเหต ุ

 

If underway, what was the speed of your vessel at the 
time of loss? 
หากเกดิเหตรุะหวา่งเดนิทาง ขณะเกดิเหตใุชค้วามเร็วเทา่ไร 

 

Who was in control of your vessel at the time of loss? 
ใครเป็นผูค้วบคมุเรอืในขณะทีเ่กดิเหต ุ 

 

Name : 
ชือ่ 

 

Address : 
ทีอ่ยู ่

 

Contact No. or E-mail : 
เบอรโ์ทรตดิตอ่หรอือเีมล ์

 Relationship to Vessel 
: 
ความสัมพันธก์ับเรอื 

 

Who else was aboard your vessel at the time of loss? / มใีครทีอ่ยูบ่นเรอืขณะเกดิเหตหุรอืไม ่? 
                 
  No / ไมม่ ี          

                      
  Yes / ม ี
 

If yes, please give details / ถา้ม ีโปรดระบรุายละเอยีด : 
 

Name / ชือ่ Tel no. or E-mail / 
เบอรโ์ทรตดิตอ่หรอื
อเีมล ์

Relationship to Vessel / ความสัมพันธก์ับเรอื 

   

   

   

   

   

Did a Coastguard, Harbourmaster or other Marine Authority Official witness the accident or attend at the scene?  
มยีามชายฝ่ัง นายทา่ หรอืเจา้หนา้ทีท่างน ้าเห็นเหตกุารณ์ หรอืเขา้มาร่วมในเหตกุารณ์หรอืไม่ 
                 No / ไมม่ ี                                Yes / ม ี
 
If yes, Name of Official / ถา้ม ีโปรดระบ ุ: 
 

Was a surveyor appointed by KWI to advise or assist with salvage or recovery of your vessel?  
มเีจา้หนา้ทีส่ ารวจภัยทีไ่ดร้ับมอบหมายจาก KWI เขา้ใหค้ าปรกึษาหรอืชว่ยเหลอืในการกูเ้รอืของทา่นหรอืไม ่ 
                 No / ไมม่ ี                                Yes / ม ี
 
If yes, Name of Surveyor / ถา้ม ีโปรดระบ ุ: 
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Did police attend at the scene of the accident? 
ขณะเกดิเหตมุตี ารวจเขา้ร่วมหรอืไม ่

               No / ไมม่ ี                  Yes / ม ี 

Was loss reported to the police later? 
ไดม้กีารแจง้ต ารวจภายหลังทีเ่กดิเหตหุรอืไม ่

                 
            No / ไมม่ ี                   Yes / ม ี

If yes, please specify / ถา้ม ีกรณุาระบ ุ: 
 

Date Reported : 
วันทีร่ายงาน 

Police Station : 
สถานีต ารวจ 

Police Officer : 
ชือ่เจา้หนา้ทีต่ ารวจ 

Case No.: 
หมายเลขคด ี

If the vessel was damaged by fire what firefighting equipment/measure were used? / กรณีเรอืไดร้ับความเสยีหายจากไฟไหม ้ใช ้

วธิกีารใดในการดับไฟ?  
 
 

Is the vessel under lien or otherwise encumbered? 
เรอืตดิภาระจ านองอยูห่รอืไม ่ 

                 
           Yes / ใช ่                  No / ไมใ่ช ่

 
If yes, please give details / ถา้ม ีกรณุาใหร้ายละเอยีด : 
 

Is there any other insurance on the property involved in this 
claim? 
ทรัพยส์นิทีไ่ดร้ับความเสยีหายมปีระกนัอืน่หรอืไม ่ 

                 
           Yes / ใช ่                      No / ไมใ่ช ่

 
If yes, Name of Insurer / ถา้ม ีกรุณาระบบุรษัิททีร่ับประกันภัย : 
 
 
Address of Insurer / ทีอ่ยูข่องบรษัิททีร่ับประกนัภยั : 
 
 

Type of Policy : 
ประเภทกรมธรรม ์

Policy No.: 
หมายเลขกรมธรรม ์

Policy Expiry Date : 
วันทีก่รมธรรมห์มดอาย ุ

 

Incident Summary – please tick all relevant boxes and provide any additional information requested : 

รายละเอยีดการเกดิเหต ุ– กรณุาท าเครือ่งหมายในชอ่งทีเ่กีย่วขอ้ง และน าสง่เอกสาร 

 

CAUSE OF LOSS / สำเหตคุวำมเสยีหำย  

 

Theft  
ลักทรัพย ์

 Fire  
 ไฟไหม ้

 Collision  

 ชน 

 Grounding  
 เกยตืน้ 

Capsize  
คว ่า 

 Sinking   
 จม 

 Storm Damage  

 พาย ุ

 Water Damage  

 ภัยเนื่องจากน ้า 

Breakdown 
/Overheating 
เครือ่งยนตเ์สยี  

 Accidental Loss
 อบัุตเิหต ุ

 Other (specify)  
 อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ 

 

STATUS AT THE TIME OF LOSS / สถำนะ ณ ขณะเกดิเหต ุ
Not in Use  
ไมไ่ดใ้ชง้าน 

 Private Use  
 ใชส้ว่นตัว 

 Commercial 

 /Excursion  

 ใหเ้ชา่ระยะสัน้  

 Skipper Commercial

 /Skippered Charter  

 ใหเ้ชา่พรอ้ม 

Commercial/ 
BareboatCharter  
ใหเ้ชา่เรอืเปลา่ 

 Demonstration  
 อยูร่ะหวา่งการแสดง 

 Sea Trial  

 ลอ่งทะเล 

 Other (specify)   

 อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ 

 

ACTIVITY AT TIME OF LOSS / กจิกรรม ณ ขณะเกดิเหต ุ

Stored, Moored, 
Docked 
เก็บ จอด ขึน้ทา่ 

 In repairer’s
 /Builder’s yard 
 บนลานของผูซ้อ่มแซม 

In transit by road 

ระหวา่งขนสง่ทางถนน 

 Berthing / docking 
 จอดอยูท่ีท่า่เรอื 

Lifting from 
/onto Trailer 
ถกูยกขึน้รถ 

 Under Tow 
 ถกูลาก 

Underway 

เดนิทางในน ้า 

 Becalmed 

 จอดหลบลมพาย ุ

Temporary 
Anchorage
ทอดสมอชัว่คราว 

 Racing 
   ลงแขง่ 

Other (specify) 
อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ 
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WHAT IS BEING CLAIMED / สิง่ทีจ่ะเคลม 

VESSEL 
ตัวเรอื 

Total loss or  

เสยีหายสิน้เชงิ หรอื.. 

 

Damage to : 
เสยีหายตอ่ : 

         Hull 
         ตัวเรอื 

          Engine 

          เครือ่งยนต ์

Underwater Drive Gear 

เกยีรข์ับเคลือ่นใตน้ ้า 

 Propeller 
ใบพัด 

          Mast, Spars, Ring, Sails 
          เสากระโดง ใบเรอื 

Equipment 
อปุกรณ ์

 Other 
อืน่ๆ 

  

DEATH / DISABILITY  เสยีชวีติ / ทพุพลภาพ 

PERSONAL EFFECTS  เสยีชวีติ / ทพุพลภาพ 

THIRD PARTY LIABILITY  เสยีชวีติ / ทพุพลภาพ 

COMPULSURY PASSENGER  ผูโ้ดยสารภาคบังคบ 

 

Please give a brief description of how loss or damage occurred : 
กรุณาระบรุายละเอยีดความเสยีหายโดยสังเขป: 
 
 
 
 
 
 

If incident involved collision, please provide diagram showing position of each vessel & direction of movement immediately 
before impact: 
ถา้ความเสยีหายเกดิจากการชน กรุณาจ าลองภาพต าแหน่ง และเสน้ทางเดนิทางของเรอืแตล่ะล าทันทหีลังเกดิการชน 
 
 
 
 
 

Please indicate amount being claimed (Note: quotations, receipts, invoices or other 
substantiating documents will be required) 
กรุณาระบจุ านวนคา่เสยีหาย (ใบเสนอราคา ใบเสร็จ ใบก ากับราคา หรอืเอกสารอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง) 

Baht 
 
บาท 

3. THIRD PARTY DETAILS (only required claim involves injury to third party or damage to third party property) 

รำยละเอยีดของบุคคลภำยนอก (เมือ่เคลมเกีย่วขอ้งกบัควำมบำดเจ็บหรอืเสยีหำยตอ่บุคคลภำยนอก) 

If third parties sustained injuries please provide the following details / ถา้มบีคุคลภายนอกไดร้ับบาดเจ็บ กรณุาใหร้ายละเอยีด

ดังตอ่ไปนี้ : 

Detail required  
รำยละเอยีดทีต่อ้งกำรทรำบ  

Third Party 1
บุคคลภำยนอกคนที ่1 

Third Party 2
บุคคลภำยนอกคนที ่2 

Third Party 3
บุคคลภำยนอกคนที ่3 

Name  
ชือ่  

   

Contact Address  
ทีอ่ยูท่ีต่ดิตอ่ได ้ 

   

Phone or E-mail  
เบอรต์ดิตอ่หรอือเีมลล ์

   

Which vessel was the Third Party aboard at the time 
of injury? If not aboard a vessel please state 
location. 
ขณะเกดิเหตบุคุคลภายนอกทีไ่ดร้ับบาดเจ็บอยูบ่นเรอื
หรอืไม ่ถา้อยูโ่ปรดระบชุือ่เรอื ถา้ไมไ่ดอ้ยูบ่นเรอื กรุณาระบุ
สถานที ่
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If third party received medical treatment, please 
give Name/Location of Hospital and/or Doctor  
ถา้บคุคลภายนอกทีไ่ดร้ับบาดเจ็บไดร้ับการรักษาทาง
การแพทยแ์ลว้ กรณุาระบชุือ่สถานทีตั่ง้ของโรงพยาบาล 
และชือ่แพทยท์ีท่ าการรักษา 
 
 

   

Brief summary of Third Party’s injuries  
รายละเอยีดโดยสังเขปของการบาดเจ็บของบคุคลภายนอก 
 
 

   

Detail required  
รำยละเอยีดทีต่อ้งกำรทรำบ  

Third Party 1
บุคคลภำยนอกคนที ่1 

Third Party 2
บุคคลภำยนอกคนที ่2 

Third Party 3
บุคคลภำยนอกคนที ่3 

Has Third Party indicated that they intend to lodge a 
claim against you? 
บคุคลภายนอกทีบ่าดเจ็บไดแ้สดงเจตนาจะเรยีกรอ้งกับคณุ
หรอืไม ่
 

   

Has the Third Party official lodge a claim against you 
in writing? 
บคุคลภายนอกทีบ่าดเจ็บไดเ้รยีกรอ้งกบัคณุเป็นหนังสอื
หรอืไม ่
 

  
 

 

Amount being claimed by third party  
จ านวนเงนิทีบ่คุคลภายนอกทีบ่าดเจ็บเรยีกรอ้ง 
 

   

Have you indicated to the Third Party or any other 
person that you are in any way responsible for the 
accident / injuries? 
คณุไดแ้จง้บคุคลภายนอกทีบ่าดเจ็บหรอืบคุคลอืน่ใดวา่คณุ
มคีวามรับผดิตอ่ความเสยีหายทีเ่กดิขึน้หรอืไม ่
 

   

If Third Party Property (including another vessel) was damaged please give the following details /ถา้มทีรัพยส์นิของ

บคุคลภายนอก (รวมถงึเรอืล าอืน่) ไดร้บัความเสยีหาย กรณุาใหร้ายละเอยีดดังตอ่ไปน้ี : 

Detail required  
รำยละเอยีดทีต่อ้งกำรทรำบ 

Third Party 1
บุคคลภำยนอกคนที ่1 

Third Party 2
บุคคลภำยนอกคนที ่2 

Third Party 3
บุคคลภำยนอกคนที ่3 

Name  
ชือ่ 

   
 

Contact Address  
ทีอ่ยูท่ีต่ดิตอ่ได ้ 

   

Phone or E-mail  
เบอรต์ดิตอ่หรอือเีมลล ์

   

Brief details of the property damaged  
รายละเอยีดโดยสังเขปของทรัพยส์นิทีเ่สยีหาย 
 

   

Has Third Party indicated that they intend to lodge a 
claim against you? 
บคุคลภายนอกทีบ่าดเจ็บไดแ้สดงเจตนาจะเรยีกรอ้งกับคณุ
หรอืไม ่
 

   

Has the Third Party official lodge a claim against you 
in writing? 
บคุคลภายนอกทีบ่าดเจ็บไดเ้รยีกรอ้งกบัคณุเป็นหนังสอื
หรอืไม ่
 

   

Amount being claimed by third party  
จ านวนเงนิทีบ่คุคลภายนอกทีบ่าดเจ็บเรยีกรอ้ง 
 

   

Have you indicated to the Third Party or any other 
person that you are in any way responsible for the 
accident / injuries? 
คณุไดแ้จง้บคุคลภายนอกทีบ่าดเจ็บหรอืบคุคลอืน่ใดวา่คณุ
มคีวามรับผดิตอ่ความเสยีหายทีเ่กดิขึน้หรอืไม ่
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Please provide copies of any letters, writs, invoices, receipts, medical report etc which you have received from the third party 

or their insurers or their representatives in relation to the accident. 

กรุณาแนบส าเนาหนังสอื ค าฟ้อง ใบก ากับราคา ใบเสร็จ ใบรับรองแพทย ์ฯ ทีเ่กีย่วขอ้งกับอบัุตเิหตซุึง่ไดร้ับจากบคุคลภายนอกทีเ่สยีหายหรอื

ประกันภัย หรอืตัวแทนของบคุคลภายนอก 

 

กรณีทีม่พียานอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งกับเหตกุารณ์ กรณุาระบรุายละเอยีดดา้นลา่ง: 
If there were any other independent witnesses to the accident, please give their details below: 

Name  / ชือ่ Address, Phone or E-mail / ทีอ่ยู ่เบอรโ์ทรศพัท ์หรอือเีมลล ์

  

  

  

Do you think you were at fault or partially at fault for this accident? Please give a reason for your answer. 
คณุคดิวา่คณุเป็นฝ่ายผดิ หรอืมสีว่นผดิในอบัุตเิหตทุีเ่กดิขึน้หรอืไม ่เพราะเหตใุด 

 
 
 

4. ENCLOSURES / สิง่ทีแ่นบมำดว้ย 

Please indicate which (if any) of the following you are submitting with this claim form / กรุณาระบ ุ(ถา้ม)ี สิง่ทีท่า่นไดแ้นบมา

พรอ้มกับเคลมฟอรม์นี ้

 Additional pages of information
 เอกสารแนบขอ้มลูเพิม่เตมิ       

Photographs of Damage/Injuries  
ภาพถา่ยความเสยีหาย/ บาดเจ็บ 

Salvage Bills  
ใบเสร็จคา่กูซ้าก 

 Police Report 
 รายงานต ารวจ 

Repair Receipts  
ใบเสร็จคา่ซอ่ม 

Witness Statements  
บันทกึขอ้ความจากพยาน 

 Marine Authority Report 
 รายงานเจา้หนา้ทีก่ารทา่             

Medical Bills  
ใบเสร็จคา่รกัษาพยาบาล 

Writ/Claim notification from 
Third Party  
ค าฟ้องหรอืจดหมายเคลมจาก 
บคุคลภายนอก 

 ใบรับรองแพทย ์
 Medical Report 

Other (specify) 
อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ 

 

5. IMPORTANT NOTES / CLAIM INSTRUCTIONS  เงือ่นไขกำรเคลม 

A)  This claim form will only be accepted it is signed by either : 1) The policy holder 2) a person holding power of attorney 

for the policy holder, or 3) an executor the policy holder’s estate  

บรษัิท ฯ จะยอมรับเคลมฟอรม์น้ีตอ่เมือ่มลีายมอืชือ่ของบคุคลดังตอ่ไปน้ี 1) ผูเ้อาประกันภยั 2) ทนายความผูร้ับมอบอ านาจจากผูเ้อา

ประกันภัย  

หรอื 3) ผูไ้ดร้ับมอบอ านาจจากผูเ้อาประกัน 

B) If you wish to nominate a boat manager, captain personal assistant or similar person to administer your claim on your 

behalf then please give details of such persons below. Otherwise we shall only accept instructions or communications 

which come directly from you or which have been per authorized in writing by you. 

If you elect a nominee then you are accepting that they act on your behalf and you may not a later date deny or 

dispute their actions or instructions in administering your claim. 

ถา้ทา่นตอ้งการแตง่ตัง้ตัวแทนเพือ่ด าเนนิการเคลมในนามของทา่น กรุณาใหร้ายละเอยีดดา้นลา่ง มเิชน่นัน้ บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธริับค าสัง่

หรอื 

สือ่สารกับทา่นโดยตรงหรอืตัวแทนทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากทา่นเป็นหนังสอืเทา่นัน้ ในกรณีทีท่า่นแตง่ตัง้ตัวแทน ทา่นตอ้งยอมรับวา่ตัวแทน 

กระท าการในนามของทา่น และทา่นจะไมป่ฏเิสธหรอืโตแ้ยง้การกระท าของตัวแทน 

Name of Nominee: 

ชือ่ตัวแทน 

Relationship to Policyholder/vessel: 

ความสัมพันธก์ับผูเ้อาประกัน หรอืตัวเรอื 



 
 
 

บรษิทั เคดบับลวิไอ ประกนัภยั จ ำกดั (มหำชน) 

เลขที ่43 อาคารไทย ซซี ีทาวเวอร์ ชัน้ 33 ถนนสาทรใต ้

แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 10120 ประเทศไทย 

โทรศัพท:์ +662 624 1000  |  โทรสาร: +662 238 0836 

ทะเบยีนนติบุิคคลเลขที ่0107556000019  |  www.kwii.com 

KWI Insurance Public Company Limited 

43 Thai CC Tower, 33rd Floor, South Sathorn Road, 

Yannawa, Sathorn, Bangkok 10120, Thailand 

Tel: +662 624 1000  |  Fax: +662 238 0836 

Juristic Identification No. 0107556000019  |  www.kwii.com 

 

 

C) Please noted that, even if you have elected a nominee, you will be required to sign a Release Form should a final or 

interim settlement be agreed. Also, certain authorities (such as the police or habour department) may require your 

signature before accepting instructions or releasing information. In such case your full co-operation will be required 

โปรดทราบวา่ แมจ้ะมกีารแตง่ตัง้ตัวแทน ทา่นยังตอ้งลงนามในหนังสอืตกลงรบัคา่สนิไหมและสละสทิธเิรยีกรอ้ง ส าหรับคา่สนิไหมบางสว่น

หรอืทัง้หมด อกีทัง้บรษัิทฯ ขอความร่วมมอืจากทา่นประสานงานใหเ้จา้หนา้ทีต่ ารวจหรอืเจา้หนา้ทีก่ารทา่เรอืลงนามในหนังสอืดังกลา่วหาก

มกีารเรยีกรอ้งโดยบรษัิทฯ 

D)  You have a duty to disclose to the insurer all information material to the loss (that is, anything which may influence the 

insurer in accepting your claim or in how they handle your claim). Failure to disclose material facts or the 

misrepresentation of material facts may prejudice your rights to recover under the policy. 

ทา่นมหีนา้ทีต่อ้งเปิดเผยตอ่บรษัิทรับประกันภัยขอ้มลูทัง้หมดทีเ่กีย่วขอ้งกับความเสยีหาย (กลา่วคอื สิง่ใดก็ตามทีจ่ะท าใหบ้รษัิทผูร้ับ

ประกันภัยยอมรับเคลมของทา่น) การละเลยไมเ่ปิดเผยขอ้ความจรงิดังกลา่ว หรอืการปกปิดบดิเบอืนขอ้เท็จจรงิอาจสง่ผลกระทบตอ่ผลการ     

เคลมของทา่น 

6. DECLARATION / ขอ้แถลง 

I/We the undersigned/acknowledge that I/we have read and understand the “Important Notes/ Claim instructions” which 

from section 5 of this claim form. Declare that the information provided by me/us in this claim form is true and correct. 

ขา้พเจา้ อา่นและเขา้ใจ “เงือ่นไขการเคลม” ในสว่นที ่5 แลว้ รับรองวา่ขอ้มลูทีแ่จง้ในเคลมฟอรม์น้ีถกูตอ้งและเป็นความจรงิ 

 

Authorised Signature :      Date : 

ลายมอืชือ่ผูม้อี านาจ       ลงวันที ่

 

 

 

 


