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	GLASS CLAIM FORM

GLASEIS-VORM
INSURANCE COMPANY / VERSEKERAAR :  ________________________________

BROKER / MAKELAAR :  ________________________________________________ 
………………………


	Policy No.

Polisnr.
	Identity No.

Identiteitsnr.
	Claim No.

Eisnr.


	INSURED  /  VERSEKERDE

	Full Name

Volle Naam
	Surname

Van

	Residential Address

Woonadres

	

	
	Code

Kode

	Telephone (W)

Telefoon
	(H)
	Occupation

Beroep


	VEHICLE /  VOERTUIG

	Make

Fabrikaat
	Reg No.

Regnr.
	Model

Model
	Year

Jaar

	Name of registered owner

Naam van geregistreerde eienaar


	OCCURENCE  /  SKADEVOORVAL

	Date

Datum
	Place

Plek

	Cause of breakage

Oorsaak van breekskade

	Name and address of person responsible for breakage

Naam en adres van persoon wat skade veroorsaak het

	Witnesses

Ooggetuies


	DETAILS OF BROKEN GLASS  /  BESONDERHEDE VAN GEBREEKTE GLAS

	Type of glass

Tipe glas
	Shade

Kleur

	Windscreen

Windskerm
	
	Back Window

Agtervenster
	
	Side window

Kantvenster
	
	Clear glass

Helderglas
	
	Tinted glass

Gekleurde glas
	

	Type of damage

Tipe skade
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	OTHER INSURANCE  /  ANDER VERSEKERING

	Is there any other insurance covering the broken glass??

Is daar enige ander versekering wat die gebreekte glas dek?

	If so, state name of insurer

Indien wel, meld naam van versekeraar


	DECLARATION  /  VERKLARING

	I/We solemnly declare that the above particulars are correct.

Ek/Ons verklaar plegtig dat die bogenoemde besonderhede korrek is.

____________________________________________________________                         _____________________________________

Insured’s signature / Versekerde se handtekening                                          Date / Datum
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