AlG @Your Service 0800 124 8888 (toll free number} confact.indonesic@aig.com  www.ig.co.id

PT AIG Insurance Indonesia
Indonesia Stock Exchange Building Tower 2, Floor 3A Reset Form
JI. Jend. Sudirman Kav. 52-53 Jakarta 12190, Indonesia

®

BAGIAN Il — INFORMASI KHUSUS KLAIM KOMERSIAL
SECTION Il — SPECIFIC BUSINESS CLAIM INFORMATION

Bagian Il ini merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Bagian | - Informasi Umum untuk Semua Klaim Bisnis /
Section Il is form as an integral part of Section | — General Information for All Type of Business Claim.

IMARINE CARGO

Nama Pengaju klaim (jika berbeda dengan nama | Nama Lengkap /Full name/s :
Tertanggung / Claimant Name (if different with Insured
Name)

Alamat /Address :

Informasi Kontak Terakhir / Last Known Contact :

Perincian Barang & nilai yang rusak/hilang /
Description of loss/damaged goods

Nomor Bill of Lading, Waybill atau Surat Jalan /
Bill of Lading or Waybill No or Delivery Order.

Tempat Keberangkatan / Departure Place

Tempat Kedatangan / Arrival Place

Name & nomor Kapal / Kendaraan /
Name & Number of Vessel / Vehicle

Tanggal Serah terima / Delivery Date:

Nama Pengangkut termasuk alamat korespondensi & nomor
kontak /
Name of Carrier including Correpondence Address & contact
number
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