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FORMULIR KLAIM KENDARAAN BERMOTOR

1. TERTANGGUNG :

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

Alamat : JiYndaan Kulon 17 - 198urabays TEUP. § crevvrrcrsereresreesamresnnssssesssssesessesasstsssassassasnses
2. KENDARAAN YANG DIPERTANGGUNGKA

Merk & Tipe :Joyotalnnava 20 GMT ... No.Polisi: LI419PR .. Tahun:2007 .,

No Mesin  ITRASIESS i No. Rangka : MHFJWBEM7H2334365 . ..

Nama  : SUPRIYADI

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

Alamat . .Bendul Merist 2 Dalam 11, Wonecolo - Surabaya

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

Memiliki 5.1.M. yang masih berlaku ?: Ya / Fidute [ Periode SIM ) 144802024 o eeeeeeereseins
(No.SIM) 890115142240 rreemnesnerenns

4. KECELAKAAN :

Tanggal dan Waktu Kecelakaan : 18.Mai.2021... Ldam. 11:48....
Dimana Terjadinya Kecelakaan : Gedung. Rarkir. RS. Mata.Undaan. Sucabaya........ sonessssnssigapes
Nama /Tempat Laparan kepolisian di buat ¢ ...cc.oceoreeieeereccne i tesisesssssssnsisssscessssssssssssssse

Mohon diberikan keterangan dan sketsa secara singkat dan jelas yang menerangkan posisi
kendaraan sewaktu terjadinya kecelakaan tersebut.

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

Kejadian 2 S -
KEadian 3. . R A -
KEBUIAN 4.ttt
o e

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

Gambar Sketsa :

PT Avrist General Insurance
Gedung Bank Panin Senayan Lt B

Jl Jendral Sudirman, Jakarta 10270
T+62215740381  F +42 215740382
www.avrist.com | bb.avrist.com
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Nama Bengkel e S T R A R R R e
Perkiraan biaya perbaikan T RPN e i

Berilah tanda pada bagian kendaraan anda yang mengalami kerusakan :

St u B
Pintu Pirty
Spakbor Spakbor
on Macn Kacn ace
3
- -
s 8 3 s -
- =
g =
Kacna Kaca
Waca Knca
Spakbor Spakbar
Pirmg Pintu
Lint /—\_ L

5. KERUGIAN PADA PIHAK KETIGA :
a. KECELAKAAN DIRI :

Nama, Alamat, Pekerjaan dan atau Copy Identitas Diri Pihak Ketiga yang mengalami kecelakaan :

Perkiraan Biaya Pengobatan Orang yang mengalami Kecelakaan : ..t snre
LAMPIRKAN DOKUMEN :

[ ) Surat Keterangan Kecelakaan dari Pihak Kepolisian Setempat
[ ] Surat Tuntutan Pihak Ketiga
[ ) Kwitansi Biaya Pengobatan dari Pihak yang merawat atau Pihak Rumah Sakit

b. KERUSAKAN HARTA BENDA :
Jenis Harta Benda

Naria; Alamat, No: T1p: PEMIIC & cmmmmmmcsmisissimma s it i S st sisst et s st b asvs 0oty

Rincian Kerusakan dan Perkiraan Biaya Perbaikan : .....ccoecevecieeenrinnnnen
LAMPIRKAN DOKUMEN :

() Surat Keterangan Kecelakaan dari Pihak Kepolisian Setempat,

(] Surat Tuntutan Pihak Ketiga,

[ ) Foto Kerusakan Kendaraan / Property Pihak Ketiga,

[ ) Copy Identitas Kendaraan dan Pengemudi (STNK & SIM) Pihak Ketiga pada saat kecelakaan,
(] Perkiraan biaya perbaikan dari Bengkel atau Pihak yang Memperbaiki,

[ ) Surat Pernyataan Ada Tidaknya Asuransi dari Pihak Ketiga,

Saya menyatakan bahwa keterangan yang diberikan benar adanya, dan kami akan bersedia membantu dalam segala hal
yang berkaitan dengan masalah-masalah yang akan timbul atau pun yang berkaitan dengan dokumen, dan saya menuntut
ganti rugi berdasarkan syarat syarat dan ketentuan yang ada dipolis saya.

—%—

(e SUBRIADL i) [....BS.MATA UNDAAN.SURABAYA......]
Tanda Tangan & Nama Jelas Pengemudi Tanda Tangan & Nama Jelas Tertangung

PT Avrist General Insurance
Gedung Bank Panin Senayan Lt B

Jl Jendral Sudirman, Jakarta 10270

T +62 21 5740381 F +462 21 5740382
www.avrist.com | bb.avrist.com
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POLICY SCHEDULE
MOTOR VEHICLE INSURANCE - INDIVIDUAL PACKAGE 0JK

Oisclalmer :

In consideration of the payment of premium and on the basis of written declaration made by the Insured which constitutes an
inseparable part of this Policy, the property and/or interests of the Insured described in the Schadule against losses caused by the
perils menticned and described in the terms and conditions printed, attached and/or endorsed hereon in this Policy.

POLICY NO. + 0401-0210-20-000477 {RENEWAL) Previous Policy No. ; 0401-0210-19-000454
THE INSURED : RS Mata Undaan Surabaya
CORRESPONDENCE ADDRESS ¢ JL Undasan Kulon 17-19
Surabaya, Jawa Timur
CITY: POSTAL CODE ;
PERIOD OF INSURANCE :  commencing from October 28, 2020 to October 26, 2021 both days at 12 o'clock
noon, local time at the location of the insured property.
SUB MODEL :
REGISTRATION NUMBER : L1419PR
ENGINE NUMBER : 1TRA316549
CHASSIS NUMBER : MHFJWBEM7H23343465
ADDITIONAL EQUIPMENT :  Kaca Film Llumar {fitm), Fog Lamp, Wing Spolter with Stop Lamp, Talang air
ZONE : Wilayah 3
YEAR OF MANUFACTURING T 2017
COLOUR ¢ Putih
MODEL : KLANG INNQVA 2.0 G MT
VEHICLE BRAND : TOYOTA
USED : PRIBADI
SUM INSURED - Kendaraan Barmotor :IDR  201,000,000.00
Total : IDR 201,000,000.00
~ Tanggung Jawab Hukum Terhadap Pihak Ketiga : JIOR 25,000,000.00
Total : |OR 25,000,000.00
DEDUCTIBLE : - HKerugian Sebagisn (Partial Loss) dan Kerugian Total (Total Loss} : IDR
300,000.00
- Angin Topan, 8adai, Hujan Es, Banjir dan Tanah Longsor [Windstorm, Flood
& Landstide] : 10 % dan nilai klaim yang disetujui, Minimal : 1DR 500,000.00
- Huru Hera dan Kerusuhan [SRCC) : 10 % dari nilaj klaim yang disetujui,
Minimal : DR 500,000.00
- Tanggung Jawab Hukum Terhadap Pihak Ketiga : Nit
EXTENSION CLAUSES : Polls Standar Asuransi Kendaraan Bermotor Indonesia [PSAKBI) - 100419
PREMIUM RATE : Comprehensive (1.7900000000 %)
Angin Topan, Badal, Hufan Es, Banjir dan Tanah Longsar
(0.0750000C00 %)
Huru Hara dan Kerusuhan {SRCC) (0.0500000000 %)
Tanggung Jawab Hukum Terhadap Pihak Ketiga
(250,000.00 Flat}
PSNSIO100E .rplt/RYPU 10/2¢6/2020 Page 1of2

PT Avrist General Insurance
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