
Saya sebagai Tertanggung PT Zurich Asuransi Indonesia Tbk yang bertandatangan di bawah ini dengan data sebagai berikut:

I am the Insured of PT Zurich Asuransi Indonesia Tbk the undersigned below with following data:

Nama :

Name

Alamat :

Address 

Nomor Telepon :

Phone Number

Merk/Tipe Kendaraan :

Brand/Type of Vehicle

Tahun Kendaraan :

Manufacture Year of Vehicle

Nomor Polisi :

Registration Number

Sehubungan dengan peristiwa kerugian yang terjadi pada :

In connection with the loss that occurred on:

Tanggal Kejadian :

Date of Accident

Jam Kejadian :

Time of Accident

Lokasi Kejadian :

Location of Accident

Dengan ini kami menuntut ganti rugi kepada (untuk selanjutnya disebut sebagai Pihak Ketiga) :

We hereby claim compensation to (hereinafter referred to as the Third Party):

Nama :

Name

Alamat :

Address 

Nomor Telepon :

Phone Number

Merk/Tipe Kendaraan :

Brand/Type of Vehicle

Tahun Kendaraan :

Manufacture Year of Vehicle

Nomor Polisi :

Registration Number

Terima kasih atas perhatian dan kerjasama yang baik.

Thank you for your attention and good cooperation.

Hormat Kami Diketahui

With Honor Known by

Nama Lengkap Nama Lengkap

Full Name Full Name

Jabatan Jabatan

Position Position

Nomor Klaim

Claim Number
Aktifitas yang sudah dilakukan Inspector

Activities that have been carried out by 
Inspector

LETTER OF DEMAND FOR SUBROGATION

Atas kerusakan kendaraan kami yang diakibatkan oleh Pihak Ketiga dan juga sebagai pelaksanaan dari PSAKBI serta KUHD. Untuk selanjutnya proses tuntutan ini 
kami serahkan sepenuhnya oleh Pihak Penanggung, dalam hal ini adalah PT Zurich Asuransi Indonesia Tbk.

For damage to our vehicles caused byThird Party and also as the implementation of PSAKBI and the KUHD. Henceforth, we will submit this claim process completely 
by the Insurer, in this case PT Zurich Asuransi Indonesia Tbk.

SURAT TUNTUTAN SUBROGASI
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