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CIMB Aviva Takaful Berhad (689263 - M)
(formerly known as Commerce Takaful Berhad)
Level 8  338  Jalan Tuanku Abdul Rahman  50100  Kuala Lumpur 
Telephone: (603) 2612 3600  Facsimile: (603) 2698 7035 
Customer Service Line: 1 300 88 5055  Website: www.cimbaviva.com

GENERAL TAKAFUL CLAIM FORM 
BORANG TUNTUTAN TAKAFUL AM

SECTION B : PARTICULARS OF LOSS/DAMAGE / SEKSYEN B : BUTIR-BUTIR KEHILANGAN/KEROSAKAN

1. Nature of loss / Jenis kehilangan

Fire / Kebakaran

2. Date of Loss/Damage / Tarikh Kehilangan/Kerosakan

3. Description of loss / Butiran kerugian

4a. Police Station to which loss was reported
      Balai Polis di mana laporan kehilangan dibuat

4b. Report No./Date / Tarikh/No. Laporan

Time / Masa

5. Have you any suspicions as to any parties implicated. If Yes, please give particulars / Adakah anda mengesyaki mana-mana pihak yang terlibat. Jika Ya, sila beri butiran:
Yes / Ya No / Tidak

Yes / Ya No / Tidak

6. Do you have absolute interest of the property lost or damaged? / Adakah anda mempunyai keminatan mutlak terhadap harta benda yang hilang atau rosak?

If No, please give details of the other parties interest (i.e. Mortgages, Lessor and etc) / Jika Tidak, sila berikan butiran kemintan pihak yang lain (seperti Gadai Janji,  
Orang yang menyewakan harta tanah dan sebagainya)

Telephone No. / No. Telefon:

Participant's Name (in block letters) / Nama Peserta (dalam huruf besar):

Name / Nama

Designation / Pangkat

Business/Occupation / Perniagaan/Pekerjaan:

Address (House/Office) / Alamat (Rumah/Pejabat): 

Certificate No. / No. Sijil:

Business Registration No. / No. Pendaftaran Perniagaan:

SECTION A : PARTICULARS OF PARTICIPANT / SEKSYEN A : BUTIR-BUTIR PESERTA

Postcode 
Poskod

NRIC No. / No. Kad Pengenalan:

New / Baru 

Old / Lama

7. Is the property in respect of which you are making a claim insured with any other lnsurance/Takaful Company against all or any of the risks covered by the above certificate? / 
    Adakah harta benda yang anda membuat tuntutan diinsuranskan dengan mana-mana Syarikat Insurans/Takaful terhadap semua atau sebarang risiko yang dilindungi oleh 
    sijil di atas?

    If Yes, please give the name of the Insurance/Takaful Company / Jika Ya, sila berikan nama Syarikat Insurans/Takaful: 

8. Have you ever made a claim on any Insurer/Operator in respect of loss or damage by any of the risks covered by the above certificate? / Pernahkah anda membuat sebarang  
    tuntutan dengan mana-mana Pengisurans/Pengendali berhubungan dengan kehilangan atau kerosakan oleh sebarang perlindungan risiko oleh sijil di atas?

    If Yes, please give particulars / Jika Ya, sila berikan butiran:

Yes / Ya No / Tidak

Yes / Ya No / Tidak

Flood / Banjir

Water Damage / Kerosakan Akibat Air

Explosion / Letupan

Theft / Kecurian

Others / Lain-lain

STATEMENT OF CLAIM / KENYATAAN TUNTUTAN

Signature & Chop of Participant / Tandatangan & Cop Peserta

Date / Tarikh

DECLARATION / PERAKUAN
I/We hereby declare the foregoing particulars to be true in every respect and that no information has been suppressed and that the sum claimed represents the amount I/We 
are entitled to claim in Terms of the Certificate. / Saya/Kami mengisytiharkan bahawa butiran sebelum ini adalah benar di dalam semua hubungan dan tiada informasi telah 
ditahankan dan bahawa jumlah yang dituntutkan merupai jumlah yang Saya/Kami berhak untuk menuntut di dalam Syarat-syarat Sijil.

Description of articles
Claimed For / Deskripsi  
Barangan yang Dituntut

TOTAL AMOUNT CLAIMED / JUMLAH YANG DITUNTUTKAN

Original Purchase Price 
Harga Pembelian Asal

Purchase Date 
Tarikh Pembelian

Deduction for 
Value of Salvage 

Tolakan untuk Nilaian 
Penyelamatan

Amount Claimed 
Jumlah yang Dituntutkan

Value at Time of Loss after 
Deduction for Wear and Tear 
Nilaian pada Masa Kehilangan 

selepas Tolakan untuk Kegunaan

STATEMENT PURSUANT TO SECTION 28 of THE TAKAFUL ACT 1984
The issuance and acceptance of this Claim Form is not an admission of liability by CIMB Aviva Takaful Berhad. You are to disclose on this Claim Form, fully and faithfully all 
the facts which you know or ought to know otherwise this claim shall be declared null and void. 
KENYATAAN MENGIKUT SEKSYEN 28 AKTA TAKAFUL 1984
Pengeluaran dan penerimaan Borang Tuntutan ini bukan pengakuan bertanggungjawab oleh CIMB Aviva Takaful Berhad. Sekiranya kenyataan dan pengisytiharan palsu 
dibuat untuk menyokong tuntutan ini, maka tuntutan ini adalah batal dan tidak sah.

House / Rumah

Office / Pejabat

Handphone / Telefon Bimbit

Type of Dokumen / Jenis Dokumen-dokumen 

Completed Claim Form / Borang Tuntutan yang Lengkap

Police Report / Laporan Polis

Photographs depicting damaged item/entry and exit into 
premises / Gambar-gambar yang mengambarkan 
kerosakan benda/kemasukan dan keluar daripada premis

Purchasing invoise of damaged / loss insured items 
Invois pembelian benda yang rosak / hilang yang 
diinsuranskan

Quotation of replacement of insured items 
Sebut harga untuk gantian benda-benda yang 
diinsuranskan

Replacement invoice of the insured items 
Invois gantian untuk benda-benda yang diinsuranskan

Bomba Report (fire risk) / Laporan Bomba (risiko 
kebakaran)

Technical Report / Laporan Teknikal

Service Record / Rekod Servis

Statement of Claim / Kenyataan Tuntutan

Asset Listing / Senaraian Aset

Audit Report / Laporan Audit

Correspondence from Third Party 
Surat daripada Pihak Ketiga

Other Supporting Documents 
Dokumen-dokumen Sokongan yang Lain

a.m./p.m. / pagi/malam

BASIC DOCUMENTS REQUIRED / DOKUMEN-DOKUMEN ASAS YANG DIPERLUKAN
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