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LAPORAN AWAL KERUGIAN 

(Untuk Kendaraan Bermotor) 

 

Polis No. .................................................................... 

 

Segera setelah terjadinya kerugian, formulir ini, setelah diisi lengkap hendaklah dikirimkan kepada Pengelola 

atau Cabang yang terdekat. 

PERTANYAAN JAWABAN 

1. Bila Premi terakhir telah dibayar ?  

2. a) Nama 

b) Umur 

c) Alamat 

a) 

b) 

c) 

3. a) Merek kendaraan bermotor 

b) Nomor rangka 

c) Nomor mesin 

d) Tahun pembuatan 

e) Huruf-huruf dan nomor polisi 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

4. Untuk keperluan apakah kendaraan tersebut dipergunakan 

pada waktu kecelakaan terjadi? 

 

5. a) Tanggal, jam dan tempat terjadi kejadian 

b) Kecepatan pada waktu tersebut 

c) Nama dan alamat yang mengemudikan kendaraan itu 

d) Huruf, nomor, tempat dan tanggal SIM pengemudi 

e) Apakah si pengemudi bekerja pada tertanggung 

f) Apakah si pengemudi menjalankan kendaraan atas 

perintah atau dengan setahu tertanggung 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

6. a) Nama dan alamat penumpang-penumpang pada waktu 

kerugian itu terjadi 

b) Nama dan alamat dari mereka yang menyaksikan 

kerugian itu 

c) Apakah polisi membuat berita acara? 

d) Jika demikian, pada resort polisi manakah? 

a) 

 

b) 

 

c) 

d) 

 

7. Hanya di jawab jika kendaraan sendiri terdapat 
kerusakaan 

 

 
 

a) Dimana kendaraan itu sekarang? 

b) Berupa apakah kerusakannya? 

c) Sejumlah berapakah kerusakannya ditaksir? 

d) Dapatkah kerusakannya dipertanggung jawabkan 

kepada orang lain? 

e) Jika demikian halnya kepada siapa (nama dan alamat) 

f) Apakah orang lain itu juga dipertanggungkan? 

g) Jika demikian halnya pada Maskapai asuransi mana ( 

nama dan alamat) 

a) 

b) 

 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 



8. Hanya di jawab jika tertanggung bertanggung jawab kepada pihak ketiga 

a) Nama dan alamat yang menuntut ganti kerugian 
kepada tertanggung 

b) Berapakah jumlah yang dituntut dan untuk apa? 
c) Apakah yang menuntut ganti kerugian juga 

dipertanggungkan? 
d) Jika demikan halnya pada Maskapai asuransi mana 

(nama dan alamat) 

a) 

 

b) 

 

c) 

d) 

Keterangan lebih lanjut: 

Di minta agar tertanggung mencantumkan dibawah ini sama kronologis yang di ketahui mengenai 

terjadinya kerugian sejelas mungkin sehingga dapat memberikan gambaran kepada penanggung tentang 

terjadi kerugian itu. 

Harap dicantumkan pula gambar keadaan (sketsa) dari tempat terjadinya kerugian dengan menyatakan 

jalan yang telah ditempuh serta kedudukan dari tiap-tiap kendaraan yang tersangkut dalam peristiwa 

itu atau yang ada di dekat tempat kerugian 

 

GAMBAR KENDARAAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diisi sesuai dengan kebenaran dan dengan  

kesungguhan hati di: 

 

 
...................................... Tgl...................................... 

                             Tanda Tangan Tertanggung 


