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បែែែទទាមទារសំណងធានារ៉ាែ់រងអគ្គិភ័យ និងការរខំានធុរ:កិច្ច
FIRE AND BUSINESS INTERRUPTION INSURANCE

ការប ោះពុមពននទំរង់បែែែទបនោះមិនបមនចាត់ទុកជាការទទួលយកការទទួលខុសត្តវូរែស់ត្កមុហ នុធានារ៉ាែ់រងបទ ។
The issue of this form is not to be taken as an admission of liability by the Insurers. 

វាមានសារៈសំខាន់ណាស់កនុងការផ្តល់ច្បមលើយបែលបពញបលញរល់សំនួរទំាងអស់។ ត្ែសិនបែើមិនមានកបនលងត្គ្ែ់ត្ាន់សំរែ់ច្បមលើយរែស់
អនកបទ សូមែនតបលើត្កដាសបផ្េងបទៀត។
It is very important that a complete answer to be given to every question. If insufficient space is provided for your answer please continue on a 

separate sheet. 

ព័ត៌មានលំអិតអំពីអនកត្តវូ នធានារ៉ាែ់រង / Insured's Details

ប ម្ ោះអនកត្តូវ នធានា
រ៉ា់ ែ់រងៈ
Name of insured: 

អាសយដាា នផ្ទា ល់ខលួន:

Private address: 

ទូរស័ពា / Tel:

អាសយដាា នអាជីវកមមៈ 
Business address: 

ទូរស័ពា / Tel:

សាា នភាពននការ ត់ែង់ ឬ ខូច្ខាត / Circumstances of Loss or Damage

កាលែរបិច្េទ និង 
បពលបវលាននការបកើតប ើងៈ 
Date and Time of occurrence: 

កាលែរបិច្េទ / Date:        /  / បពលបវលា / Time:
ត្ពឹក / នងៃ

am/pm 

ត្ែបភទននការបកើតប ើងបែលែណាត ល
បអាយមានការទាមទារសំណង:

Type of occurrence leading to claim:     

បចារកមម / Theft 

ទឹកជំនន់ / Flood 

អគ្គីភ័យ / Fire 

បផ្េងៗ / Other:

រនាោះ/Lightning

អាសយដាា នបែលការ ត់ែង់បកើតប ើង: 
Address where the loss occurred: 

ែរយិាយបហតុការណ៍បែល នបកើតប ើងបអាយ នបពញបលញ:

State fully what happened: 

ចំ្នួនបែលត្តូវទាមទារសំណង:

Amount claimed: ែុលាល រ / US$

ព៌ត័មានលំអិតននត្ទពយសមបតតិបែល ន ត់ែង់ និង ែំផ្ទល ញ / Details of Property Lost or Damaged
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ពិពណ៌នាត្ទពយសមបតតិបែល ន ត់
ែង់ ឬ ខូច្ខាត និង ការរលដាល 

ននការខូច្ខាត 
Describe the property lost or damaged 

and the extend of the damage 

កាលែរបិច្េទ
ននការទិញ

Date 

acquired 

តំនលទិញ
Cost Price 

តំនលបៅ
បពលបែល
 ត់ែង់

Value at the 

time of loss 

តំនលននការខូច្
ខាតបែលអោះអាង
Amount of damage 

sustained 

តំនលនន
កាក

សំនល់ 
Value of 

salvage 

ទឹកត្ ក់ែុលនន
ការទាមទារ
សំណង

Net amount of 

claim 

បតើមានការធានារ៉ាែ់រងបផ្េងបទៀតបលើត្ទពយសមបតតិែបែលបនោះឬបទ?  ទ/ចាស / Yes        
Are there any other insurance upon the same property? 

បទ / No 

ត្ែសិនបែើបមន សូមផ្តល់បសច្កតីលំអិតបពញបលញៈ
If yes, please give full particulars: 

ែ៉ាូលីស / Police

បតើធាល ែ់ នផ្តល់ែំណឹងជូនអាជាា ធរមានសមតាកិច្ចឬបទ?
Have the Police authorities been informed? 

 ទ/ចាស /Yes  បទ / No 

ត្ែសិនបែើមាន
If yes, 

(ក) ផ្តល់ប ម្ ោះននសាា នីយ៍ែ៉ាូលីស 
(a) Give name of station 

(ខ) ភាា ែ់មកជាមួយរ យការណ៍រែស់ពួកាត់
(b) Attach a copy of their report. 

ការត្ែកាស / Declaration

ខាុំ/បយើងខាុំសូមត្ែកាសថារល់បសច្កតីលំអិតទំាងឡាយជាការពិត តាមការែឹង និង ការបជឿជាក់រែស់ខាុំ/បយើងខាុំ បហើយខាុំ/បយើងខាុំ មិនមាន 
ឥរយិាែងបធវើបអាយ ត់ែង់ ឬ បដាយការបកលងែនលំ ឬ ការមិន នែរយិាយ បែើមបីទទួល នផ្លត្ែបយាជន៍ប ើយ ។
ខាុំសូមទទួលសាគ ល់ថាត្កុមហ ុនធានារ៉ាែ់រងមានសិទិធកនុងការែែិបសធការទទួលខុសត្តូវបលើបផ្នក ឬ ទំាងស្សុង ត្ែសិនបែើច្បមលើយបែល ន 
សរបសរខាងបលើជា ការមិនពិត ឬ មិនត្តឹមត្តូវកនុងទសេនៈណាមួយ ។
I/We hereby declare that these particulars are true to the best of my/our knowledge and belief and I/we have in no manner caused the loss nor by 

any fraud or misrepresentation sought to benefit thereby. I accept that insurers would be at liberty to deny liability in part or in full if the above 

written answers are false or inaccurate in any aspect.  

______________________________________________ 

ហតាបលខា និង ត្តាត្កុមហ ុន/អងគការែុគ្គលត្តូវ នធានារ៉ាែ់រង
Signature & Company Stamp of Insured 

ប ម្ ោះ / Name   : កាលែរបិច្េទ / Date:

បលខអតតសញ្ញា ណែ័ណណ / ID Card No: មុខតំបណង / Designation:

 សូមត្ែគ្ល់ទំរង់បែែែទទាមទារសំណងមកកាន់ ត្កុមហ ុន លីហួរ អិុនសួបរន ម.ក កនុ ងអំ ុងបពល ៧ នងៃ (លុោះត្តាបតកិច្ចសនាែញ្ញា ក់ 
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ពីរយៈបពលខលីជាងបនោះ) ែនាា ែ់ពីការ ត់ែង់ ឬ ការខូច្ខាត ននបផ្នការ ព័ត៌មានលំអិត បសៀវបៅ ែង្កា ន់នែ ច្ាែ់ចំ្លង ឬ ច្ាែ់ងត 
ចំ្លង ភសតុតាង ឬ ព័ត៌មាន សំរែ់ការទាមទារសំណង ឬ ត្ែភព ឬ មូលបហតុននបត្ាោះថាន ក់ ការ ត់ែង់ ឬ ការខូច្ខាត ។ ត្កុមហ ុន 
នឹងមិនបធវើការពិចារណាចំ្ប ោះការសងជំងឺចិ្តត លុោះត្តាបតខបច្ង ននលកខខណឌ បនោះត្តូវ នអនុវតតបដាយអនកត្តូវ នធានារ៉ាែ់រង ។ 

 Please return this claim form to Ly Hour Insurance PLC within 7  days (unless the policy specifies to shorter period) after the loss or

damage with plans, specifications, books, vouchers, invoices, duplicates or copies thereof, proof and information with respect to the claim 

and the origin or cause of the accident, loss or damage. The company will not consider the payment of compensation unless the terms of this 

Condition have been complied with by the Insured 

កាលែរបិច្េទ និង ហតាបលខាននអនកទាមទារសំណង 

Date and Signature of Claimant 


