
CLAIM FORM: PERSONAL LIABILITY EISVORM: 
PERSOONLIKE AANSPREEKLIKHEID 

In
su

re
d 

Policy number Polisnr. 

V
ersekerde 

Name and surname Naam en Van 

E-mail address Epos adres 

Address Adres 

Telephone number Telefoonnommer 

In
ci

de
nt

 

Date and time Datum en tyd V
oorval 

Place where incident 
occurred 

Plek waar verlies, skade of 
voorval plaasgevind het 

W
itn

es
se

s 

Name, address and 
telephone number 

1 2 Naam, adres en 
telefoonnommer 

G
etuies 

Po
lic

e If reported to police, state 
which station and reference 
number 

Indien by polisie aangemeld, 
meld betrokke kantoor en 
verwysingsnommer 

Polisie 
Pr

op
er

ty
 

da
m

ag
e 

(i
f 

ap
pl

ic
ab

le
) 

Name and address of 
owner 

Naam en adres van eienaar Eindom
skade 

(indien van 
toepassing) 

Type of loss or damage Tipe verlies of skade 

Pe
rs

on
al

 in
ju

ri
es

 (
if 

ap
pl

ic
ab

le
) 

Name, address and age of 
injured person/s 

1 2 Naam, adres en ouderdom van 
beseerdes Persoonlike beserings 

(indien van toepassing) 

Details of injuries 1 Besonderhede van beserings 

Re
la

tio
ns

hi
p 

If any person named above 
is in your service, or your 
tenant, or related to you, 
give full details 

Indien enige van die 
bogenoemde persone ‘n 
werknemer, ‘n huurder of ‘n 
familielied is, meld 
besonderhede 

V
erw

antekap 
C

la
im

 

If a claim has been, or is 
being made against you, 
give details and attach any 
correspondence* 

Indien ‘n eis teen u ingestel is, of 
teen u ingestel word, 
meldbesonderhede en heg alle 
korrespondensie aan * Eis 
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CLAIM FORM: PROPERTY LOSS / DAMAGE 
EISVORM: EIENDOMSVERLIES/SKADE 

D
es

cr
ip

tio
n 

of
 in

ci
de

nt
 

Describe exactly how the incident occurred  Beskryf presies hoe die voorval plaasgevind het 

Beskryw
ing van voorval 

D
ec

la
rt

io
n I / We hereby declare that to the best of my / our knowledge the above statements are true / Ek / Ons verklaar dat 

na my / ons beste wete die bostaande inligting waar is. 

Insured’s Signature   Capacity  Date 

Versekerde Handtekening ……………………….Hoedoenagheid …………….…Datum ……………..… 

V
erklaring 

*NB. Do not reply to correspondence from third party

*LW. Moenie korrespondensie van die derdeparty beantwoord nie.
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