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 ែណំត់សមាគ េ់់ៈ ការលេញទព្មង់្កែែែទលនះមិនកមនជាការទទេួខុសព្តូវរែស់ព្ែុមហ ុនលទ ។ 
N.B. The issue of this Form is not an admission of liability by the Company.    

    

 លេខែណណសនារា៉ាែ់រង្: 
Policy No.: 

                                                                    លេខសំណង្:  
Claim No.: 

                                                                   

 
 

ការទាមទារសំណង្តព្មវូឲ្យមានការជូនដណឹំង្ 

THE CLAIMENT IS REQUIRED TO NOTE:  
             ែ) មុននងឹ្ែញ្ជូ នរ័ត៌មានេមអិតរីការខូេខាតអនែទាមទារសំណង្តព្មូវឱ្យអានេែខខណឌ ននែណណសនារា៉ា ែ់រង្ ។ 

          a) Before submitting details of loss of damage the Claimant is requested to read the conditions of the policy. 

            ខ) ទព្មង់្កែែែទលនះព្តូវកតែំលរញលោយអនែទាមទារសំណង្ លហយីែញ្ជូ នមែព្ែុមហ ុនលយងី្ខ្ុ ំជាមួយភ្សតុតាង្តនមៃែនុង្ែំឡុង្លរេ ១៤នថៃ គតិមែដេ់នថៃទទួេបានឯែសារ ។ 
          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. 

            គ) អនែទាមទារសំណង្ព្តូវកតចាត់វធិានការទាងំ្អស់ភ្លៃ មៗ រមួទាងំ្ការជូនដំណឹង្ជាែន្ទា ន់ដេ់ែ៉ាូេីសឱ្យសំុរ័ត៌មានលរឿង្ែតី និង្រិន័យភ្លគី ឬភ្លគីណាមួយ ព្ែសិនលែមីាន នងិ្លដមីបតីាមោន និង្យែព្ទរយសមបតតិកដេខូេខាតព្តេែ់មែវញិ ។ 
          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. 

            ឃ) លោយសារវាជាេែខខណឌ ននែណណសនារា៉ា ែ់រង្ ដូលេនះព្តូវចាត់ទុែជាលមាឃ់ៈ ព្ែសិនលែីមានរ័ត៌មានកែៃង្កាៃ យ ឬការធាន្ទអះអាង្កែៃង្ែនៃំលដមីបទីាមទារសំណង្ ការកថទាសុំខភ្លរែ៏ព្តូវបានអនុវតតតាមកែែែទលនះែនុង្ការែំលរញផង្កដរ ។ 

          d) As it is a condition of the policy that is 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. 

            ង្) រ័ត៌មានសំខាន់ៗននការទាមទារសណំង្គួរកតព្តូវបានែញ្ជជ ែ់ឱ្យបានលរញលេញតាមកដេអាេល្វីលៅបាន លហយីរាេ់ការសង្សយ័ន្ទន្ទេំលពាះភ្លគីកដេពាែ់រ័នធគួរកតទាែ់ទង្មែព្ែុមហ ុនលយងី្ខ្ុ ំ ។ 
          e) Particulars of the claim should be stated as fully as possible and any suspicious as to parties implicated should communicated to the Company. 

 

រ័ត៌មានេមអតិរែស់អនែព្តវូបានធាន្ទរា៉ា ែ់រង្ / DETAILS OF INSURED 

1. ល ម្ ះអនែព្តូវបានធាន្ទរា៉ាែ់រង្                    
     Name of Insured 

:                             

 

2. អាសយោា នទនំ្ទែទ់ំនង្     

 Correspondence Address                 
 

:                             

 

                            

 

3. លេខទូរសរ័ា (ការយិេយ័) 
    Telephone No. (Office) 

:    _       

 

លេខទូរសរ័ា (នដ) 
Hand phone No. 

   _       

 

4. អាសយោា នអុីកម៉ាេ 
     Email Address    

:                             

 

5. រិរណ៌ន្ទអំរីការដឹែទនំិញ 
     Cargo Details    

:                             

 

                            

 

  ែ) េំននួ និង្ ព្ែលភ្ទននការលវេខចែ ់
a) Number & Type of cargo    
                            

 

 

ខ) លតីការដែឹជញ្ជូ នផាុែែនុង្ែុង្តឺន័រកដរឬលទ? 
 
b) Cargo containerized?          មាន YES  /         មិនមាន NO 
គ) លែីសិនជាដូលចាន ះ សូមផតេរ់័ត៌មានេមអិត 
c) If YES, please give particulars: 
        ផាុែទំនញិលរញទូរែុង្តឺន័រ 
        Full Container Load (FCL)  
        ផាុែទំនញិមនិលរញទូរែុង្តឺន័រ 
        Less Than container load (LCL) 
        ែុង្តឺន័រកដេមានដំែូេកដែ 
        ISO hard top 

      ែុង្តនឺ័រកដេមានដំែូេេំហរ 
        ISO open top 
        ែុង្តឺន័រកដេមានទាវ រេំហរសង្ខាង្  
        ISO flat rack 
        ែុង្តឺន័រព្ែលភ្ទមានព្ែអែ់អុីសូឡង្់ 
        ISO insulated box 
 

       ដនទលទៀត 
        Others 

លេខែុង្តនឺ័រ  
Container Number  : _________________ ______________________________________________ 

ទម្រង់បែែែទទារទារសំណងការដឹកជញ្ជូ នទំនិញ 

MARINE CLAIM FORM  
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6. ររិណ៌ន្ទអំរកីារដឹែជញ្ជូ ន                     : 
     Voyage Details    
 

លេញរ ី
Voyage 
From 

_______________ ឆ្ៃង្កាត ់

Transshipped 

_______________ លៅ 

VoyageTo 

_____________ 

ល ម្ ះយនតលហាះ/ន្ទវា/ឡានដឹែទំនញិ 
Airline/Vessel/Truck name (s) 

 

____________________________ 
 

លេខលជីង្យលហាះលហរី/ន្ទវា/ឡានដឹែទំនញិ 
 Voyage No. (Flight/Vessel/Truck) 
 
_______________________ 
 

 

        ន្ទេូំេ 
        Import 

        ន្ទលំេញ  
 Export 

         ែនុង្ព្ែលទសែមពុជា 
  Within Cambodia 

េែខខណឌ ននការេែ ់
Terms of Sale 
       Ex works/អនែទិញជាអនែកដេរា៉ា ែ់រង្រាេ់េំណាយ និង្ហា 
        និភ្័យទាងំ្អស់កដេពាែ់រ័នធដេ់ការដឹែទំនិញរីែរលិវនរែស់ 
        អនែេែ់លៅកាន់ទីតាងំ្កដេបានែំណត់ 
       Cost & Freight (CFR)/ទំនិញកដេេែ់គិតលេីតនមៃលដីមនិង្ 
        នថៃដឹែជញ្ជូ ន 
       Free on Board (FOB)/ទំនិញកដេេែ់មិនគិតនថៃដឹែជញ្ជូ ន 

        Cost, Insurance, and Freight (CIF)/ទំនិញកដេេែ់  
         គិតលេីតនមៃលដីម នថៃធាន្ទរា៉ាែ់រង្ និង្នថៃដឹែជញ្ជូ ន 
        Free into Store(FIS)/អនែទិញជាអនែលេញនថៃេំណាយទាងំ្ 
         អស់រមួទាងំ្ការេំណាយលេីរនធន្ទេូំេ និង្រនធដនទលទៀត 
        Others/ដនទលទៀត 

នថៃកខទទួេទំនិញ  
Date goods 
ការោែ់ទនំិញរនី្ទវា⁄យនតលហាះ/ឡានដែឹទំនញិ__________ /__________ /__________ 
Unloaded from overseas vessel/craft/truck       
ការទទួេលៅែកនៃង្សតុែេុង្លព្កាយ                __________ /__________ /__________ 
Received at final store 
ល ម្ ះព្ែុមហ ុនន្ទវាេរណ៍ /ព្ែុមហ ុនអាកាសេរណ៍ 

Shipping Company / Airline name 
__________________________________________
__________________________________________ 

ព្ែុមហ ុនដឹែជញ្ជូ ន 
Road Carrier’s name 

__________________________________________
__________________________________________ 

អាសយោា ន 
Address 

__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
 

7. ររិណ៌ន្ទអំរកីារបាត់ែង្ ់                      :           
     Loss Details   

សូមរិរណ៌ន្ទេែខណ់ៈខូេខាត និង្ លែតីលឡងី្លោយរលែៀែណា 
Please describe the nature of damage and how it occurred 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

កាេែរលិេេទកដេព្ែទះលឃញីការខូេខាត 
Date damage discovered 

កាេែរលិេេទននការព្តួតរិនិតយរែសគ់យ 
Customs inspection date 

ទីែកនៃង្រិនតិយ  
At 

តនមៃបា៉ា នស់ាម នអំរកីារបាតែ់ង្ ់
Loss estimate 

__________ /__________ /__________ 
 
__________ /__________ /__________ 
 
________________________________________________ 
 
USD_____________________________________________ 

មូេលហតុននការបាត់ែង្់/ការខូេខាតសនមតែណាត េមែរី:_________________________________________ 
Cause of loss/damage attributed to 
______________________________________________________________________________ 
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វធិានការណ៍លដមីបកីាតែ់នថយការខូេខាត/សុវតថិភ្លរននការដែឹទំនញិ 
Action taken to reduce damage/safeguard cargo_________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
លតីមានការជូនដណឹំង្អំរីការខូេខាត/ការបាត់ែង្់លៅលរេដឹែជញ្ជូ នកដរឬលទ?          មាន YES  /     មិនមាន NO 
Was the damage/loss noted at the time of delivery?   
ព្ែសិនលែីមនិមាន, លហតុអវ?ី If NO, why not? 
______________________________________________________________________________ 
ព្ែសិនលែីមាន លតីលហតុកាណ៍លនះមានព្តវូបានែត់សំគាេល់ៅលេីឯែសារដែឹជញ្ជូ នកដរឬលទ? 
If YES, was this noted on delivery documentation? 
 
      មាន YES  /    មិនមាន NO 
េូេរិរណ៌ន្ទេែខណ់ៈខាង្លព្ៅអំរីការលវេខចែ់លៅលរេដឹែជញ្ជូ ន____________________________________ 
Describe the external condition of the packages when delivered 
____________________________________________________________________________ 
លតីព្ែុមហ ុនដឹែជញ្ជូ នផៃូវទែឹ ផៃូវអាកាស ផៃូវលគាែ អនែព្គែ់ព្គង្ឃ្ៃ ងំ្ បានេុះលៅព្តួតរនិិតយការខូេខាតកដរឬលទ? 
Has the shipping Company/Airline company/Road carrier/Port Authority surveyed the damage?    
 
         មាន YES  /           មិនមាន NO 
 
លតីការបាត់ែង្់ព្តូវបានោែែ់ណតឹ ង្ទាមទាររីព្ែុមហ ុនដែឹជញ្ជូ នកដរឬលទ? 
Has a claim been lodged against the carrier company?  
 
        មាន YES  /     មិនមាន NO 

8. ឯែសារ                                             :           
    Documentation 

ឯែសារលផសង្ៗតរូំវឲ្យមាន ែនុ ង្លគាេែណំង្ទាមទារសំណង្ 
Documentation required for claiming purpose 
1. វែិកយែព្តទាមទារសំណង្ផៃូវការ - Official Claim Bill 
2. ែណណសនារា៉ាែ់រង្េាែ់លដីម /  វញិ្ជា ែនែព្តធាន្ទរា៉ាែ់រង្ - Original Policy / Certificate of Insurance 

3. តារាង្ដឹែជញ្ជូ នទំនិញេាែ់លដមី ផៃូវទឹែ (លែីដឹែជញ្ជូ នតាមសមុព្ទ) / ផៃូវអាកាស (លែីដឹែជញ្ជូ នតាមអាកាស) / តាម
ផៃូវលគាែ (លែីដឹែជញ្ជូ នតាមផៃូវលគាែ) - Original Bill of Lading (if Shipment by sea) OR Airway Bill 

(if shipment by air) OR Road carrier Bill (if shipment by inland)) 
4. លសេែតីថតេមៃង្វែិកយែព្ត និង្ ែញ្ជ ីលវេខចែ់រែសអ់នែផគត់ផគង្់ - Copy of Supplier’s Invoice and Packing 

List 

5. ទព្មង្់េិខតិព្ែកាសរនធគយ - Custom Declaration Form 

6. របាយការណ៍ព្តតួរិនតិយទាងំ្ខាង្ែនុង្ / ទាងំ្ខាង្លព្ៅ - Inward/outward Survey Report 

7. តារាង្ទំនិញកដេែត់ព្តាលោយភ្លន ែ់ងារដឹែជញ្ជូ ន - Shipping Agent’s Tally Sheets 

8. ការលឆ្ៃីយឆ្ៃង្រែសភ់្លគីកដេទទួេខុសព្តវូេំលពាះការបាតែ់ង្ ់និង្ ជាការលឆ្ៃយីតែរីភ្លគតីំណាង្រែសរ់ែួលគ -
Correspondence holding the representative parties responsible for the loss and their 

representative replies) 
9. រាេរ់័តម៌ាន និង្ ភ្សតុតាង្ឯែសារលយង្ទាងំ្អស ់ែ៏ដូេជាព្ែមុហ ុនធាន្ទរា៉ាែ់រង្ / អនែវាយតំនេហានភិ្័យ កដេបាន

កតង្តាងំ្អាេតព្មូវឱ្យមានលព្ៅរីខាង្លេី - All other information and documentary evidence as the 

Insurer / appointed adjusters may require other than the above 
 

  ការធាន្ទអះអាង្ / DECLARATION  
   លយងី្ខ្ុ ំសូមធាន្ទអះអាង្ថារ័តម៌ានខាង្លេីរិតជាព្តឹមព្តូវ និង្មិនមានការកែៃង្ែនៃំលឡយី លហយីលយងី្ខ្ុ ំមនិមានការលាែប់ាងំ្ កថៃង្ខុសរីការរតិ ឬែំនភ្ៃការរិតជាែ់កសតង្លឡយី ។ 
   លយងី្ខ្ុ ំសូមែនតអនុម័តថារ័តម៌ាន និង្លសេែតីព្ែកាសកដេមានែនុង្ទព្មង្់កែែែទលសនីសំុលនះនងឹ្កាៃ យជាធាតុសំខាន់ នងិ្ជាមូេោា នននែេិចសនារវាង្លយងី្ខ្ុ ំផ្ទា េន់ិង្ព្ែុមហ ុន ។ 
 

   I/We warrant that the above statements are true and correct and I/We have not concealed, misrepresented or misstated any   
   material fact. 
 

   I/We further agree that the statements and declaration contained in this proposal form shall be incorporated in and be the basis  
   of the contract between myself/ourselves and the Company. 

 
 

   កាេែរលិេេទ / Date :                                                   
                                                                                                                                     ហតថលេខារែសអ់នែលសនីសំុ / Signature of Proposer 

      សូមែំលរញរ័ត៌មានឲ្យបានេមអិតលៅខាង្លព្កាយទព្មង់្កែែែទលនះ / PLEASE COMPLETE DETAILS ON BACK OF THIS FORM 
      * (មានព្ែថាែ់ព្តាព្ែុមហ ុន – លែីអាេអនុវតតបាន) (Accompany by Co’s rubber stamp – if applicable)  

       


