
NOTICE  OF  CLAIM
NOTIS  TUNTUTAN

N.B. The issue of this form is not an admission of liability by the Company.
N.B. Pengeluaran borang ini tidak bertujuan sebagai pengakuan liabilti oleh Syarikat.

Policy No :
No. Polisi

Account No:
No. Akaun

Claim No :
No. Tuntutan

Estimate :
Anggaran

DETAILS OF INSURED / BUTIR-BUTIR PEMEGANG POLISI

1. Insured’s Name :
Nama Pemegang Polisi

2. Address :
Alamat 

THE CLAIMANT IS REQUESTED TO NOTE:
(a) Before submitting details of loss or damage the Claimant is requested to read the conditions of the policy.
(b) This form must be filled up and delivered to the Company together with proof of value within 14 days of its receipt by the Claimant.
(c) The Claimant must promptly take all practicable steps including the giving of immediate notice to the Police for discovering and punishing any party or parties, if 

any, and for tracing and recovering the property lost.
(d) As it is a condition of the policy that it shall be void if any false statement or declaration be made in support of a claim, care should be exercised in filling up this 

form.
(e) Particulars of the claim should be stated as fully as possible and any suspicious as to parties implicated should be communicated to the Company.

PENUNTUT PERLU MENGAMBIL PERHATIAN:
(a) Sebelum mengemukakan butir-butir kehilangan atau kerosakan, Penuntut diminta membaca syarat-syarat polisi.
(b) Borang ini mesti diisi dan dihantar kepada Syarikat bersertakan bukti-bukti nilai dalam tempoh 14 hari penerimaannya oleh Penuntut.
(c) Penuntut mesti ambil semua langkah-langkah praklikal dengan segera termasuk pemberian notis kepada pihak Polis untuk penemuan dan hukuman mana-mana

pihak, jika ada dan untuk pencarian dan penemuan harta yang hilang.
(d) Oleh kerana ia adalah sebahagian polisi bahawa jika kenyataan palsu atau pengisytiharan dilakukan bagi menyokong tuntutan, ia akan dianggap terbatal, maka 

anda perlu berhati semasa mengisi borang ini.
(e) Butir-butir tuntutan harus dinyatakan selengkap yang mungkin dan sebarang kemusykilan harus dilaporkan kepada Syarikat.

3. Occupation :
Pekerjaan

4. Date of Loss or Damage :
Tarikh Kehilangan atau Kerosakan

- - Time:
Masa:

5. Place :
Tempat 

6. Police Station to which loss was 
reported and report No. :
Stesen Polis dimana kehilangan dilaporkan
dan nombor repot

7. Full particulars of circumstances surrounding
the loss or damage to the best of your
knowledge and belief.
Keterangan penuh tentang kehilangan
atau kerosakan yang diketahui atau 
dipercayai.

- -Date:
Tarikh:

Phone No :
No. telefon
Occupation :
Pekerjaan
Name of Employer :
Nama Majikan
Nature of business (if self-employed) :
Jenis perniagaan (Jika perniagaan sendiri)

LONPAC INSURANCE BHD (307414-T)
Head Office : LG, 6th, 7th, 21st to 26th Floor, Bangunan Public Bank, 6, Jalan Sultan Sulaiman, 50000 Kuala Lumpur, Malaysia.

P.O. Box 10708, 50722 Kuala Lumpur, Malaysia.
Tel: (03) 2262 8688, 2723 7888   Fax: (03) 2715 1332, 2034 2654, 2715 0722, 2072 3385, 2715 0696, 2723 7886 
Website: www.lonpac.com

Internet Form
(Borang Internet)



8. Has a thorough search been made for the
article(s)?
Adakah tindakan mencari secara terperincin
dilakukan keatas barangan?

9. (a) By whom was loss discovered?
Kehilangan ditemui oleh siapa?

(b) Date and time when article(s) last seen
Tarikh dan masa terakhir barangan dilihat

(c) By whom last seen and where?
Oleh siapa dilihat dan dimana?

10. Have you any suspicion as to any parties
implicated?
If so, please give particulars
Adakah anda mengsyaki sesiapa dalam
kehilangan ini?
Jika ya, berikan keterangan

11. Are you the sole owner of the property lost or
damaged?
Adakah anda pemilik penuh barangan yang
hilang?

12. Is the property in respect of which you are
making a claim insured with any other
Insurer against all or any of the risks 
covered by the above Policy?
If so, please give particulars:
Adakah milikan berkaitan dengan tuntutan
ini dilindung oleh Syarikat Insuran yang lain
terhadap semua atau mana-mana risiko
yang dilindung oleh polisi ini?
Jika ya, beri keterangan:

13. Have you ever made a claim on any 
Insurer in respect of loss or damage by 
any of the risk covered by the above 
Policy?
If so, please give particulars:
Adakah anda pernah membuat tuntutan 
terhadap Syarikat Insuran lain berkaitan 
dengan kehilangan atau kerosakan yang
dilindung oleh polisi diatas?
Jika ya, beri keterangan:

14. Have you ever before sustained:–
Pernahkah anda mengalami:–

(a) Loss by theft?
Kehilangan yang disebabkan oleh kecurian?

(b) Loss or damage to any article of value
from any other cause
Kehilangan atau kerosakan barangan
yang bernilai disebabkan oleh faktor
selain daripada kecurian.

DECLARATION / PERAKUAN

I/We hereby declare the foregoing particulars to be true in every respect and that no information has been suppressed and that the sum claimed as
set out overleaf represents the amount I/We are entitled to claim in terms of the Policy and the Instructions contained herein.
Saya/Kami mengaku bahawa butir-butir diatas adalah benar dan tiada maklumat yang dilindung dan jumlah yang dicatatkan di muka belakang 
mewakili jumlah saya/kami berhak menuntut mengikut syarat-syarat polisi dan arahan-arahan yang terkandung didalamnya.

Date:
Tarikh:

Signature of Claimant / Tandatangan Penuntut

PLEASE COMPLETE DETAILS ON BACK OF THIS FORM  /  SILA LENGKAPKAN BUTIR-BUTIR DIMUKA BELAKANG BORANG INI
* (Accompanied by Co’s rubber stamp – if applicable)
* (Diingini oleh Cop Syarikat – jika perlu)

*
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