PT. ASURANSI
EKA LLOYD JAYA

Head Office : Gedung H tower 11th Floor JI.H.R. Rasuna Said Kav. 20 Jakarta Selatan 12940, Telp : (021 29533260, Fax : (021) 29533261

Jakarta : Gsdung H tower 11th Floor Unit A-B JI.H.R. Rasuna Said Kav. 20 Jakarta Selatan 12%48, Telp : (021) 50813660, Fax : (021) 2953 3282,&021&29533272
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Paknn%aru + JI. Riau No. 23 B Pekanbaru 28155, Telp : (0761) 23750, Fax : (0761) 4727

Semarang : Gedung Philish Lantal 2 JI. Sriwijaya No. 63 Semarang 50256 , elg : (024) 76425714, Fax : (024) 76425754

Yogyakarta : JI. Dr. Sutomo No. 4 Kav. C Yogyakarta 55225, Telp / Fax : 43274 53198
Surabaya :JI. Kusuma Bangsa No. 86A Surabaya 60136, Telg : (031 7966, Fax : (031) 5349898
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Manado  : Komplek Pasar Segar Paal Dua Blok RB No.17, Jl.Yos Sudarso No.12 Manado 95129 Telp : (0431) 848702, Fax : (0431)
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LAPORAN KERUGIAN KENDARAAN BERMOTOR
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Nama Tertanggung : ... reseossnsanassnsrssasasitssasoisssieRITIISIIIEY
Nomor Polis : .........ccceuee
Harga Pertanggungan: ...........ocmeiemsemsiinsinsminsnnssssnse TIH & oeroeieeeeseessssssenssssssesssberasssssessssssnsasasussssesusssanss
Harga Pasar Sekarang: .............
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Data Kendaraan Bermotor : Merek/Jenis : ..........coveuvvuvincvcnsircnnes NO. POIISI : ..voveeevenenecnsssnenisenmnsasasanes
RGNS cociviiitnriissiismnssiasnansss NO:Me8IN o No. Rangka : ......... ’
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Gambarkan posisi kendaraan l/
saat kejadian .

11. Sebutkan bagian kerusakan & biaya yang diperkirakan :

12. Nama Pengemudi : Nomor SIM :

Alamat :
13. Apakah pengemudi (jika bukan tertanggung) diketahui oleh tertanggung : YA/TIDAK®)

Jika TIDAK, siapa pengemudi itu :
14. Kendaraan bermotor saat kecelakaan, untuk keperluan :
15. Apakah dilaporkan kepada Polisi dan dibuatkan surat keterangan : YA/TIDAK")
16. Lampirkan data-data berikut ini :

a. Nama-nama dan alamat penumpang kendaraan bermotor dalam kecelakaan itu (jika ada)

b. Nama-nama dan alamat para saksi mata terhadap kecelakaan itu (jika ada)

c. Nama dan alamat pihak lain yang dirugikan akibat kecelakaan itu, sebutkan obyeknya dan jumlah

kerugiannya (jika ada) :
d. Nama dan alamat pihak yang menyebabkan kecelakaan (copy KTP, SIM atau bukti lainnya)
e. Photo bukti-bukti kerusakan akibat kecelakaan itu (jka ada)

Demikianiah laporan ini dibuat dengan sebenamya dan akibat hukum dari ketidak benaran laporan ini akan saya tanggung.

*) Coret yang tidak perlu
Dibuat di Tanggal
NAMA PELAPOR : TANDA TANGAN :
NAMA PEMILIK : TANDA TANGAN :

Asuransi Anda Setiap Saat




