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Most Trusted Partner 
វមិានកាណាឌីយ៉ា  
លេខ 315 ជាន់ទី3 វថិី ព្រះបាទអង្គឌួង្ 
កែង្ មហាវថិីព្រះមុនីវង្ស រាជធានីភ្នំលរញ ែមពុជា 

Tel       
Website 
E-mail 

: 
: 
: 

+855 23 901 353 
www.darainsurance.com.kh  
enquiries@darainsurance.com.kh 

សូមគូស (√) ែនុង្ព្រអរឲ់្យបានព្រមឹព្រូវ
Please tick (√) where appropriate 

សព្មារ់ការលព្រីព្បាសជ់ាផ្លូវការ 
For Official Use Only 

កាេររលិឆេទ: 
Date 

សំណង្លេីរួយនយនត
Own damage claim 

លេខរណណសនារា៉ារ់រង្
Policy No. 

ឆំល ះការជូនដំណឹង្កររ៉ាុលណាណ ះ
For notification only 

ខូឆខារលេីព្ទរយសមបរតរិរិយជន
TPPD 

លេខយនយនត
Vehicle No. 

ការរង្ររួសលេីរូររាង្កាយររិយជន
TPBI 

ហរថលេខា
Signature 

លោរេួឆ
Theft 

“វាសំខាន់ណាសក់ដេករររទទាមទារសំណង្លនះព្រូវបានរំលរញយ៉ា ង្លរញលេញ លហយីបានព្រគេព់្រឡរម់ែកាន់ព្ែុមហ ុនលយងី្ខ្ុ ំវញិែនុង្រយៈលរេ១៤ថ្ថៃ ។ សូមលផ្្ីរាេក់ារទំនាែ់
ទំនង្ទាងំ្អសក់ដេអនែអាឆទទួេបានភ្លល មៗមែកាន់លយងី្ខ្ុ ំ អនែែ៏មនិព្រូវទទេួស្គគ េថ់ាអនែលរីែររររសអ់នែមានែំហុសកដរ ឬែអ៏នែព្រូវទទួេខុសព្រូវឆំល ះលព្រះថាន ែ់លនាះលទ” ។ 

"IT IS IMPORTANT that this form is completed fully and returned to the company within 14 days. Send all communications you may receive to us 

immediately You are also not to admit that your driver was at fault, or that you are liable for the accident." 

  ១. ល ម្ ះ 
Name

:  

  ២. អាសយដ្ឋា នទំនាែ់ទនំង្ (ការយិេយ័) 
 Address (Office) 

 លេខទូរសរ័ទ (ការយិេយ័) 
Telephone No. (Office)

: 

:

 

 - 

  ៣. អាសយដ្ឋា នទំនាែទ់ំនង្ (ផ្ទះ) 
Address (House) 

 លេខទូរសរ័ទ (ផ្ទះ) 
 Telephone No. (house) 

: 

: 

 

 - លេខទូរសរ័ទថ្ដ: - 

Hand Phone No. 

  ៤. អាសយដ្ឋា នអុីកម៉ាេ 
Email Address

:  

  ៥. អាជីវែមម / មុខរររ 
Business/Occupation

:  

  ៦. លេខរណណសនារា៉ារ់រង្ 
Policy No.

:  ថ្ថៃផុ្រែំណរ:់ 
Expiry Date 

 ៧. ឆំនួនទឹែព្បាែ់កដរព្រូវបានធានារា៉ាររ់ង្ 
Sum Insured

:  

ទម្រង់បែែែទទារទារសំណងល ើលម្រោះថ្នា កយ់ានយនត / របាយការណ៍បាត់ែង់ 

MOTOR ACCIDENT / LOSS REPORT 

ែផ�ក ក មា� ស់បណ�សន្យោរ៉ប់រង / SECTION A POLICYHOLDER
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 កផ្នែ ខ អនែលរែីររ ឬអនែទទេួរនទុែលេីយនយនតររស់អនែព្រវូបានធានារា៉ា រ់រង្ / 
SECTION B DRIVER OR PERSON IN CHARGE OF INUSRED VEHICLE 

   សំណួរទាងំ្លនះព្រូវករល្លយី ថាលរីមាា សរ់ណណសនារា៉ារ់រង្លរីែររឬអរ ់
These questions must be answered whether or not the Policy holder was driving. 

  ១. ល ម្ ះ 
 Name 

:  

  ២. អាសយដ្ឋា នទំនាែ់ទនំង្ (ការយិេយ័) 
 Address (Office) 

 លេខទូរសរ័ទ (ការយិេយ័) 

: 

:

 

 - 

 Address (House) 

 លេខទូរសរ័ទ (ផ្ទះ) 
Telephone No. (house) 

 ទំនាែ់ទនំង្ជាមួយមាា សយ់នយនត 
Relationship with owner 

 មុខរររអនែលរីែររយនយនត 
Driver’s Occupation 

: 

: 

: 

: 

 

 - 

 

 

  ៤. អាយុលេីកាេររលិឆេទថ្នឧរបរតិលហរុ
 Age on date of incident 

: ឆ្ន ំ
Years 

  ៥. ែ) លរីររ់កាន់រណណលរីែររព្រលភ្ទណា?
a) What kind of license does

he/she hold?

 ខ) រទរិលស្គធន៍លរែីររ
b) Driving experience

: រលណាត ះអាសនត លរញសិទិធ 
Provisional Full 

ឆ្ន ំ
Years 

៦. ែ) លរីររអ់ាឆផ្តនាទ លទាសឆំល ះរទលេមីសណាមួយកដេ ែរ់័នធនឹង្យនយនតកដរឬលទ?
a) Has he/she any conviction for any offence in connection with motor vehicles?

 ខ) ព្រសិនលរដូីលឆនះ សូមផ្តេរ់័រ៌មានេមអិររមួទាងំ្កាេររលិឆេទ 
b) If so, give full details including dates

  ៧. ែ) លរីររ់ធាល រជ់ារ់ ែ់រន័ធនឹង្ឧរបរតិលហរុរីមុនកដរឬលទ?
a) Has he/she been involved in any previous accident?

 ខ) ព្រសិនលរដូីលឆនះសូមផ្តេរ់័រម៌ានេមអិររមួទាងំ្កាេររលិឆេទ 
b) If so, give full details including dates

 ៨. លរីររ់លរីែររលដ្ឋយមានការអនុញ្ញា ររីអនែលទ?
Was he/she driving with your permission? 

៩. ែ) លរីរររ់លព្មកីារងារជូនអនែ? 
a) Is he/she employed by you?

 ខ) លរីរររ់លព្មីការងារជូនអនែរយៈលរេរ៉ាុនាម នមែលហយី?  ឆ្ន  ំ/ Year  កខ / Month 
b) If so, how long has he/she been in your service?

១០. លរីររ់សថរិលៅែនុង្រណតឹ ង្ណាមយួឆំល ះលព្រះថាន ែ់លនះកដរឬលទ?
Was he/she in any way to blame for the accident? 

  ១១. លររីរទ់ទួេខុសព្រូវលទ?
 Did he/she admit liability? 

បាទ/ោស
Yes 

លទ 
No 

បាទ/ោស
Yes 

លទ 
No 

បាទ/ោស
Yes 

លទ 
No 

បាទ/ោស
Yes 

លទ 
No 

បាទ/ោស
Yes 

លទ 
No 

បាទ/ោស
Yes 

លទ 
No 

​    Telephone No. (Office)

៣. អសយដ� នទនំាក់ទំនង (ផ�ះ)
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  កផ្នែ គ រ័រ៌មានេមអរិអរំយីនយនត / SECTION C PARTICULARS OF VEHICLE

  ១. ព្រលភ្ទ និង្ ម៉ាូកដេ: 
Mark and Model

  ២. ផ្លល ែលេខយនយនត: ទហំសីុំឡងំ្ / Capacity: លសលស / cc 
 Registration No. 

  ៣. ឆ្ន ផំ្េិរនិង្រណ៌: 
    Year of make and colour 

៤. ែ) លរីយនយនតព្រូវបានទិញជួេលដ្ឋយរង្រ់ណាត ែ់កដរឬលទ?
a) Is Vehicle subjected to hire purchase?

ខ) ព្រសិនលរីដូលឆនះសូមសូមរញ្ញា ែល់ ម្ ះព្ែុមហ ុនហរិញ្ាវរថុ? 
b) If yes, please state name of finance company?

គ) អាសយដ្ឋា នព្ែមុហ ុនហរិញ្ាវរថុ : 
c) Address of the finance company

៥. លៅលរេមានលព្រះថាន ែ់លែរីលឡងី្លរីយនយនតបានលព្រែីនុង្លរេរំណង្អវីកដរ? 
For what purpose was vehicle being used at time of accident?

 Was a trailer or sidecar attached? 

 កផ្នែ ឃ ការខូឆខារលេីយនយនតររស់អនែព្រវូបានធានារា៉ា រ់រង្ / SECTION D DAMAGE TO INSURED VEHICLE

 សំណួរទី ២ អនុវរតករលៅលេីរណណសនារា៉ារ់រង្ការខូឆខារលេីយនយនត 
Question 2 applies only to Policy covering damage to the vehicle. 

  ១. េែខណៈ / រថ្មលថ្នការខូឆខារ : 
Nature/Cost of damage 

  ២. ែ) ល ម្ ះ នងិ្អាសយដ្ឋា នលៅជរិរំផុ្រររសអ់នែជួសជុេកដេបានលសនីលឡងី្ :
a) Name and address of nearest proposed repairer

 ខ) លរីយនយនតអាឆលរែីររបាន?
b) Can the vehicle still be driven?

 គ) ព្រសិនលរីយនយនតលៅករសថរិែនុង្ការលព្រីព្បាស ់លរីលៅលរេណា លហយីែកនលង្ណា កដេលគអាឆព្ររួរិនរិយបាន? 
c) If vehicle is still in use, when and where can it be inspected?

 កផ្នែ ង្ លហរុការណ៍លែរីលឡងី្ / SECTION E OCCURRENCE 

  ១. កាេររលិឆេទ / Date:                                                          លរេលវោ / Time:            ថ្ថៃ / យរ ់am / pm 

  ២. ការរិរណ៌នាេមអរិរទីីែកនលង្កដេមានលព្រះថាន ែ់លែីរលឡងី្ / Full Description of place where accident occurred:

  ៣. លរយីនយនតលោែអនែលៅលេីផ្លូវធ?ំ
Was your vehicle on the main road? 

  ៤. ស្គថ នភ្លរផ្លូវ / Condition of road:

  ៥. លេបឿនយនយនតររសល់ោែអនែមុនលរេលព្រះថាន ែ់ / Speed of your vehicle before impact  គីឡូកម៉ាព្រែនុង្មួយលមា៉ា ង្ / km/hour 

បាទ/ោស
Yes 

លទ 
No 

បាទ/ោស
Yes 

លទ 
No 

បាទ/ោស
Yes 

លទ 
No 

បាទ/ោស
Yes 

លទ 
No 

លសីម
Wet 

រអិេ 
Greasy 

សៃួរ 

Dry 

៦. េតីយានយន�េលកអ�កមានតភា� ប់កន�ុយសេណា� ង ឬបែន�មែផ�កណាមួយរបសយ់ានយន�ឬែទ?
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  ៦. លរីយនយនតររសល់ោែអនែលរែីររលៅលេីគំនូសផ្លូវព្រមឹព្រូវកដរឬលទ? 
      Was your vehicle on the correct side of the road? 
  ៧. លរកីារព្រមានអវីខលះកដេលោែអនែ / អនែលរីែររររសអ់នែផ្តេឲ់្យ?                                                                        

      What warning did you/your driver give? 
  ៨. ែ) លរីរ៉ាូេីសបានយែរ័រ៌មាន ឬរូរថរលៅទីតងំ្លព្រះថាន ែ់លនាះលទ? 

      a) Did the police take particulars or photographs at the location of the accident? 

     ខ) លរីលោែអនែព្រូវបានលកាះលៅលដ្ឋយរ៉ាូេីសកដរឬលទ? 

     b) Were you summoned by the police?  
 

  ៩. សូមររិណ៌នាេមអិរអំរីលព្រះថាន ែ:់ 
     Please give detailed description of accident  

                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                 

  ១០. រលង្់លព្រះថាន ែ់ - គូររូររងាា ញនូវែកនលង្លែីរលហរុ កដេរមួមានល ម្ ះផ្លូវថនេ ់ទីតងំ្យនយនដ ការវាសក់វង្ ឆំណុឆរែំិេ អនែលថមីរលជីង្្លង្ការ់ ផ្លល ែសញ្ញា ផ្លូវ សញ្ញា ឆរាឆរណ៍ 
        រូែរមួទាងំ្រ័រម៌ានលផ្សង្លទៀរកដេអនែអាឆោរទុ់ែថា ែ់រន័ធ: 
        Plan of accident – Draw a sketch showing scene of accident, including names of roads, position of vehicles, measurements, skid  
        marks, pedestrian crossings, road signs, traffic signals, plus any other information which you may consider to be relevant  

មុនលរេលព្រះថាន ែ ់
Before The Accident 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

រនាទ ររ់ីលព្រះថាន ែ ់
After The Accident 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  កផ្នែ ឆ ស្គែសឯីែរាជយ / SECTION F INDEPENDENT WITNESSES 

   ល ម្ ះ និង្អាសយដ្ឋា នររសស់្គែសឯីែរាជយ 
   Names and addresses of Independent witnesses 

1)                                                                                                                                                                                                                       
2)                                                                                                                                                                                                                       
3)                                                                                                                                                                                                                       
4)                                                                                                                                                                                                                                    

                
 
 

  កផ្នែ ្ អនែលធវដីលំណីរែនុង្យនយនតលោែអនែ / SECTION G PASSENGER IN YOUR VEHICLE 

   ល ម្ ះ និង្អាសយដ្ឋា នររសអ់នែលធវីដំលណីរែនុង្យនយនតលោែអនែ 
   Names and addresses of passengers in your vehicle 

1)                                                                                                                                                                                                                       
2)                                                                                                                                                                                                                       
3)                                                                                                                                                                                                                       
4)                                                                                                                                                                                                                                    

                
 

 
 
 

បាទ/ោស 

Yes 

លទ 
No 

បាទ/ោស 

Yes 

លទ 
No 

បាទ/ោស 

Yes 

លទ 
No 
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  កផ្នែ ជ យនយនតលផ្សង្លទៀរកដេ ែ់រ័នធនងិ្ / ឬការខូឆខារព្ទរយសមបរត ិ/  
  SECTION H OTHER VEHICLES INVOLVED AND/OR PROPERTY DAMAGED 

ល ម្ ះ នងិ្អាសយដ្ឋា នររសអ់នែលរែីររនិង្ / ឬមាា ស ់
Names and addresses of driver and/or owner 

 

ស្គល ែលេខយនយនតេមអិរ 

Reg details 
 
 
 

េែខណៈថ្នការខូឆខារ 
Nature of damage 

 
 
 

អនែធានារា៉ារ់រង្ និង្លេខរណណសនារា៉ារ់រង្ 
Insurers and policy no. 

 
 
 

1)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
2)                                                                                                                                                                                                                     
3)                                                                                                                                                                                                                                               
4)                                                                                                                                                                                                                                               

    
 
 

  កផ្នែ ឈ អនែរង្ររសួ / SECTION I PERSONS INJURED 

ល ម្ ះ នងិ្អាសយដ្ឋា ន – សូមរងាា ញ លរីអនែលរីែររ ឬអនែលធវដីំលណីរលៅែនុង្យនយនត ឬលថមីរលជងី្ 
Names and addresses – state if driver or passenger and in which vehicle, or 

pedestrian 
 
 
 
 

េែខណៈថ្នររួស 
Nature of injuries 

 
 
 
 
 

អាយុបា៉ា នស់្គម ន 
Estimated age 

 
 
 
 
 

ឲ្យឆូេសព្មាែលរទយ? 
Hospitalised? 

 

បាទ/ោស 
Yes 

លទ 
No 

1)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
2)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
3)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
4)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

    
 
 

  កផ្នែ ញ សំណង្លេីររយិជន / SECTION J THIRD PARTY CLAIMS 

  ១. លរីអនែកដេមានទាមទារសំណង្ណាមួយឬលៅ? 

     Has any claim been made upon you?  

  ២. លរីមានសំណង្ លរីឆនំួនរ៉ាុនាម នកដរ ___________________________________________ 

      If so, for what amount?      
  ៣. លរភី្លរៈទទួេខុសព្រូវបានទទួេស្គគ េល់ដ្ឋយភ្លគីលផ្សង្លទៀរកដរឬលទ? 
      Has liability been admitted by the other party?  
  ៤. លរីតមលយរេរ់រសអ់នែ លរីមានភ្លគីលផ្សង្លទៀររតងឹ្ទារសំណង្? 
      In your opinion, was the other party to blame?  
  ៥. ព្រសិនលរីមាន សូមផ្តេល់ហរុផ្េ? 
      If so, give reason?  
                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                     

 
 

លយងី្ខ្ុ ំសូមធានាអះអាង្ថាឆលមលីយ និង្ររ័៌មានខាង្លេីរិរជាព្រឹមព្រូវ និង្មិនមានការកែលង្រនលំលឡយី ។ លដ្ឋយអនុលោមតមេែខខណឌ រណណសនារា៉ារ់រង្ ខ្ុ ំនឹង្រញ្ាូ នភ្លល មៗរាេក់ារ
្លង្ល្លីយកដេទាែទ់ង្នងឹ្លហរុការណ៍លែីរលឡងី្ ។ 
I declare that these answers and statements are true and correct. In accordance with the Policy Conditions, I will forward immediately 
any correspondence relating to the occurrence. 

 
 
ហរថលេខាររសអ់នែលរីែររ / Signature of Driver: ______________________________                          ថ្ថៃ / Date : _______________                                                 
 
 
ហរថលេខាររសអ់នែព្រូវបានធានារា៉ារ់រង្ / Signature of Insured: _____________________                           ថ្ថៃ / Date : _______________                                                    
 

 

បាទ/ោស 

Yes 

លទ 
No 

បាទ/ោស 

Yes 

លទ 
No 

បាទ/ោស 

Yes 

លទ 
No 


