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แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนผลประโยชน์ชดใช้ค่าสินไหมสําหรับการสญูเสียหรือเสียหายของเงินจากการถูกโจรกรรม (Claim Form) 

สําหรับผู้ ถือบตัรเดบติ พรีเมี&ยม (Debit Premium) ของธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์ 
 

คาํแนะนําในการเรียกร้องค่าสินไหม 

". กรุณากรอกข้อมลู พร้อมแนบเอกสารให้ครบถ้วน และลงลายมือชื&อรับรองสําเนาเอกสารที&เป็นสําเนาทกุฉบบั 

�. ระบทุี&อยู่ปัจจบุนั และเบอร์โทรศพัท์ที&สามารถติดต่อได้ ในกาณีที&ทางบริษัทต้องการเอกสารในการพิจารณาพิ&มเติม หรือ เอกสารไมค่รบถ้วน 
ข้อมูลทั�วไป (กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน) 

ชื&อ-นามสกลุผู้ ถือบตัร เลขที&บตัรเดบิตพรีเมี&ยม 

บตัรประจําตวัประชาชน/Passport  เพศ วนั/เดือน/ปีเกิด 
ที&อยู่ที&ติดต่อได้ 

อีเมลล์ โทรศพัท์มือถือ โทรศพัท์บ้าน/ที&ทํางาน 

รายละเอียดการประสบเหต ุ: วนัที&เกิดเหตุ .........../........../.......... เวลา : ....................... สถานที&เกิดเหตุ : ................................................................ 

โปรดบรรยาการเกิดเหตุโดยละเอียด : ................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................ 

�  เรียกร้องผลประโยชน์ชดเชยการสญูเสียของเงิน  จากการถกูชิงทรัพย์ ปล้นทรัพย์ รวมถึงวิ&งราวทรัพย์   

 จดัสง่เอกสารการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนโดยผ่านชอ่งทาง ดงันี * 

 ". สง่ผ่านไปรษณีย์ลงทะเบียน สง่มายัง 
 บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภยั จาํกัด (มหาชน) หน่วยงานสินไหมทรัพย์สินและความรับผิด 
 เลขที& �/( อาคารชบับ์ ชั *น ! โครงการนอร์ธปาร์ค ถ.วิภาวดีรังสิต แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลกัสี& กทม. "��"� 

 �. ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์  ทกุสาขา หรือ สํานกังานสาขา ของ บริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จํากดั (มหาชน) 

� ค่าใช้จ่ายในการทําบตัรธุรกรรมทางการเงิน 

 จนท. นําส่งเอกสารเรียกร้องค่าสินไหม และใบเสร็จรับเงิน  ไปที& สํานกัการตลาดอิเลคทรอนิกส์ ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์ สํานกังานใหญ่ 
ช่องทางการรับเงินชดเชยค่าสินไหมทดแทน 

• บริษัทฯ จะโอนเงินชดเชยค่าสินไหมผ่านบญัชีธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์ ที&ผกูกับบตัรเดบิต พรีเมี&ยม  หรือ   

บญัชีธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์ อื&นของผู้ ถือบตัร เลขที& ............................................................................สาขา.................................................. 

(บริษัทฯจะโอนเงินผา่นบญัชีธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์ ของผู้ถือบตัร หรือบญัชีอื&นที&ระบชืุ&อเดียวกับผู้ ถือบตัรเท่านั *น ไมส่ามารถโอนข้ามธนาคารได้) 
เอกสารประกอบการพจิารณาสินไหม (กรณีเรียกร้องผลประโยชน์ชดเชยการสูญเสียของเงนิ 
� สาํเนาบัตรประชาชนของผู้ถอืบัตร        � สาํเนาใบเปลี�ยนชื�อ–ชื�อสกุลพร้อมลงลายมือชื�อรับรองสาํเนา (ถ้ามี)   
� สาํเนาใบบันทกึประจาํวันของเจ้าหน้าที�ตาํรวจแสดงรายละเอยีดเหตุการณ์ � สาํเนาหน้าบัตรเดบิตพรีเมี�ยม  (ถ้ามี)                  
� หลักฐานการถอนเงินจากเครื�องรับจ่ายเงินอัตโนมัติ (หรือเอกสารยนืยันการถอนเงินผ่านเครื�อง ATM)    
� เอกสารยืนยันจากทางธนาคารฯสาํหรับรายการที�เกิดขึ 9นภายใน :; วัน นับจากวันที� เกดิเหตุ 
คาํรับรอง/หนังสือให้ความยินยอม 

 ข้าพเจ้าขอรับรองวา่รายละเอียดที&ระบใุนแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนเป็นความจริงทกุประการ  

 ข้าพเจ้าทราบดีวา่บริษัทฯ หรือตวัแทนอาจส่งตอ่หรือสอบถามรายละเอียดข้อมลูสว่นตวัที&เกี&ยวเนื&องจากการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนนี *ให้กบับริษัท

ประกันภยัรายอื&นและ/หรือหน่วยงานอื&นใดที&เกี&ยวข้อง หรือผู้ได้รับมอบหมาย อนึ&ง สําเนาภาพถ่ายของหนงัสือให้ความยินยอมฉบบันี *ให้ถือว่ามีผลบงัคบัได้และ

สมบรูณ์เท่าต้นฉบบั ทั *งนี * ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารที&ใช้ในการเรียกร้องคา่สินไหมทดแทนมาพร้อมกนันี * 

 

 ........................................  ........................  ........................................  ........................ 

                       ลายมอืชื&อผู้ ถือบตัร                                  วนัที&                              ลายมือชื&อผู้กระทําการแทน                              วนัที& 
สาํหรับเจ้าหน้าที�เท่านั9น 

เจ้าหน้าที&ผู้ รับเรื&อง สาขา/ช่องทาง 

โทรศพัท์ วนัที& 

 


