
BAGIAN II – INFORMASI KHUSUS KLAIM BISNIS 
SECTION II – SPECIFIC BUSINESS  CLAIM INFORMATION 

Bagian II ini merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Bagian I - Informasi Umum untuk Semua Klaim Bisnis / 
Section II is an integral part of Section I – General Information for All Type of Business Claim.  

 CONTRACTOR ALL RISK - ERECTION ALL RISK 
RINCIAN KONTRAK / CONTRACT DETAILS  
Sifat Kontrak  / Nature of contract 

Alamat Tempat Kontrak / Address of contract site 

Nilai Kontrak / Value of contract 

RINCIAN KLAIM / DETAILS OF CLAIM  
Rincian Kerusakan &  Perkiraan Besar Kerugian 
/Detail of  damage & estimation of claim amount) 

Bagaimana barang yang rusak diperbaiki, oleh siapa, 
kapan dan dimana. Sebutkan perkiraan biaya dan 
period perbaikan /   
How will the damaged item be repaired, by whom, 
when and where. Also indicate the estimate repair 
cost and period of repair. 

Apakah ada kerusakan properti atau cedera fisik   
pihak ketiga. /  
Was any property damage or bodily injury of third 
party? 

Jika ya, sebutkan  rincian dan estimasi kerugian / If yes, please give details and loss estimation 

Informasi saksi saat kejadian /  
Information of witness when the incident occurred 

Mohon di informasikan nama lengkap/alamat email/alamat koresponden/nomor telepon     
Please inform  full name /email address/correspondence address/phone number  
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