
 
 
 

FORMULIR KLAIM ASURANSI CONTRACTOR ALL RISK (CAR) 
CONTRACTOR ALL RISK INSURANCE CLAIM FORM 

 
Isilah formulir klaim ini dengan lengkap dan benar untuk mempercepat proses penyelesaian klaim. Jika ada kotak pilihan (       ) 

harap beri tanda ( √ ).Jika kotak jawaban tidak mencukupi harap dilanjutkan di lembar terpisah.Pengajuan formulir ini bukan lah 
pengakuan akan ada nya ganti rugi. 
 

Please complete this claim form accurately to ensure speedy claim settlement. Wherever tick boxes (       ) appear, please tick (√ ) 
as appropriate. If insufficient space is provided for your answers, please continue on a separate sheet. Issuance of this form does 
not represent any admission of liability by the Company 
 
1. No Polis      : …………………………………………………………………………. 

Policy No  

 

2. Nama Dan Alamat  Tertanggung   : …………………………………………………………………………. 

Name And Address Of Insured 

 

3. Nama Dan Lokasi Proyek    : …………………………………………………………………………. 

Name and project location 

 

4. Pihak Yang Dapat Dihubungi (Telp/Email)  : …………………………………………………………………………. 

Person In Charge (Phone/Email) 

 

5. Hari, Tanggal, dan Jam Kejadian   : …………………………………………………………………………. 

Day, Date, and Time of Accident 

 

6. Objek Yang Mengalami Kerusakan   : …………………………………………………………………………. 

Extent Of Damage 

 

7. Mohon Jekaskan Detail Kronologi Kejadian  : …………………………………………………………………………. 

Please Explain The Detail Of Chronology Of Accident 

 

8. Penyebab Terjadinya Kerugian    : …………………………………………………………………………. 

Cause Of Loss 

 

9. Tingkat Kerusakan     : …………………………………………………………………………. 

Extent Of Damage 

 

10. Perkiraan Nilai Kerugian     : …………………………………………………………………………. 

Estimate Of Loss 

 

11. Adakah Korban Dalam Kejadian Ini   : …………………………………………………………………………. 

Is There Any Victim On The Accident 

 

12. Apakah Ada Saksi Mata    : …………………………………………………………………………. 

Is there any witnesses 

 

13. Apakah Terdapat Kerugian Pada Pihak Ketiga  :         kerusakan harta benda (property damaged) 

Has Damaged Occurred To Third Parties              cidera badan (bodily injured) 

 

Jika Ya, Mohon Jelaskan    : …………………………………………………………………………. 

If So, Please Give Details 

 

 

 

 



 
 

 

 

14. Apakah Terdapat Perubahan /Penambahan   : …………………………………………………………………………. 

pada Desain, Pembangunan, Pelaksanaan,  

atau Bahan        …………………………………………………………………………. 

Are there any alterations to/improvements of design, 

construction, execution, or material being affected 

 

15. Remarks       : ……………………………………………………………………….... 

  ………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 
Pernyataan / Declaration 

 
Saya / Kami menyatakan bahwa pernyataan di atas adalah benar dan di buat dengan sejujur - jujurnya 

I / We warrant that the foregoing statements and particulars are true to the best of my / our knowledge and belief 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
             Tanda tangan dan nama jelas 
            Authorized signature and name 
 

 
 

 
      Tanggal 
        Date 
 

 
 


