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        �ៅ�ៅ�� ៅប់រងេល�ីៅរេធ្វដំីេណីរ I TRAVELLER’S INSURANCE 
           �ៅក្យេស្នសំុី�ៅម�ៅរសំណង I CLAIM FORM 

 

ែផ្នកទ1ី : ពត័�៌ៅនលម្អតិអំពីអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង  
SECTION I: DETAILS OF THE INSURED INFORMATION 

េ�្ម ៅះេពញៃនអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង 
  Insured Person’s Full Name: 

េលខបណ្ណសន�ៅ�ៅ�ៅ�� ៅប់រង 
Insurance Certificate No: 

�ៅសយ�្ឋ ៅន និងេលខកូដបុ៉ស្តិ៍ៃ្របសណីយ៍ 
Home Address & Post Code: 

េលខទូរស័ព្ទ  
  Telephone No. 

េភទ / Sex: 
 ្របុស /Male      ្រសី /Female 

 

មុខរបរ  
Occupation: 

ៃថ្ង ែខ �្ន ៅំកំេណីត 
Date of Birth: 

  �ៅរេអឡិច�តូនិក  
Email: 

េតី�ៅនបណ្ណសន�ៅ�ៅ�ៅ�� ៅប់រងេផ្សងេទៀតែដល�ៅនសុពល�ៅព�ៅ�ៅេលីេហតុ�ៅរណ៍េនះែដរឬេទ? 
Are there any other policies of insurance in force covering you in respect of this event? 

 �ៅទ �ៅស/Yes  េទ /No  
េបីេឆ្លីយ�ៅ�ៅទ �ៅស សូមផ្តល់ព័ត៌�ៅនលម្អិត នងិចំនួនទឹក្រ�ៅក់ែដលទទួល�ៅន ឬែដល�ៅចនងឹទទួល�ៅន្រតលប់មកវញិដូចតេ�ៅៈ 
If yes, please provide the following details and amount recovered or recoverable  

ែផ្នកទ2ី : ពត័៌�ៅនលម្អតិពីឧបទ្ទវេហតុ �ៅរ�ៅត់បង់ �ៅរខូច�ៅត ឬជំងឺ  
SECTION II: DETAIL OF INCIDENT, LOSS, DAMAGE OR SICKNESS  

�ៅលបរេិច្ឆទ និងេពលេវ�ៅែដលឧបទ្ទវេហតុ�ៅរ�ៅត់បង់ �ៅរខូច�ៅត ឬជំងឺ�ៅនេកីតេឡីង 
Exact date and time where incident, loss, damage or sickness occurred:    

ទកីែន្លងៃន�ៅរ�ៅត់បង់ ខូច�ៅត ឬ េហតុ�ៅរណ៍ែដល�ៅនេកីតេឡីង 
Place where the loss, damage or occurrence occurred    

  ពណ៌�ៅពីឧបទ្ទវេហតុ �ៅរ�ៅត់បង់ �ៅរខូច�ៅត ឬជំងឺ 
  Description of the incident, loss, damage or sickness: 

េ�្ម ៅះ និង �ៅសយ�្ឋ ៅនៃន�ៅក្ីស�ៅ�្ន ៅក់  
Name and address of any one witness 

េ�្ម ៅះ  
Name:    

�ៅសយ�្ឋ ៅន 
Address:  

ែផ្នកទ3ី : ចំ�ៅយេលេីវជ្ជ�ៅ្រស្ត េ្រ�ៅះ�្ន ៅក់�្ទ ៅល់ខ្លួន នងិចំ�ៅយបែន្ថមេផ្សងៗ 
SECTION III: MEDICAL EXPENSES, PERSONAL ACCIDENT AND ADDITIONAL EXPENSES 
 សូមប�្ជ ៅក់អំពី�្ថ ៅន�ៅពៃនរបួស ឬជំងឺ  
State nature of injury or sickness: 

 

   េតីអ្នក�្ល ៅប់�ៅនប�្ហ ៅែបបេនះ ឬ�្ថ ៅន�ៅព្រសេដៀង�្ន ៅេនះ ឬ�ៅរេកីតេឡីងវញិៃនរបួស ឬជំងឺែដល�្ល ៅប់�ៅនពីមុនមកែដរឬេទ? 
Have you ever suffered this or similar condition or a recurrence of a previous injury or sickness? 
 

 �ៅទ �ៅស/Yes  េទ /No េបីេឆ្លីយ�ៅ�ៅទ �ៅស សូមផ្តល់ព័ត៌�ៅនលម្អិត សូមផ្តល់ព័ត៌�ៅនលម្អិតពីរបួស ឬជំងឺេ�ៅះ 
If yes, please provide details of any injury or sickness 

 

ប�្ជ ៅក់អំពីចំ�ៅយបែន្ថមេផ្សងៗ ្របសិនេបី�ៅន 
Please state the additional expenses, if any 

ប�្ជ ៅក់អំពីចំនួនទកឹ្រ�ៅក់ែដល�ៅម�ៅរ (�្ជ ៅប់មក�ៅមួយនូវវកិ្កយប្រត រ�ៅយ�ៅរណ៍េវជ្ជ�ៅ្រស្ត និង ឯក�ៅរេផ្សង េៗទៀតេដីម្ីប�ៅជំនួយដល់�ៅរ�ៅម�ៅររបស់អ្នក) 
Please state the amount claimed by attaching the receipts, medical report and other documents to support your claim  USD 

ប�្ជ ៅក់អំពីចំនួនទឹក្រ�ៅក់ែដរ�ៅន ឬនឹង�តូវទទួល�ៅនមកវញិពី្របភពេផ្សងៗ 
Please state the amount recovered or recoverable from any other source USD 

េ�្ម ៅះ និង�ៅសយ�្ឋ ៅន�គូេពទ្យព�ៅ�ៅល 
Name and address of the physician treating you.  

េ�្ម ៅះ 
Name: 

�ៅសយ�្ឋ ៅន 
Address: 
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ែផ្នកទ4ី : �ៅរ�ៅតបង់ប�្ត ៅលមកពី�ៅរលុបេ�ៅល�ៅរេធ្វដំីេណីរ  
SECTION IV: DEPOSITS / CANCELLATION CHARGES  
េតីកែន្លងែដលអ្នក�ៅនកក់េដីម្ីបស្រ�ៅកលែម្ហ�ៅយេ�ៅឯ�ៅ និងេ�ៅេពល�ៅ?  
Where and when was holiday place booked? 

�ៅលបរេិច្ឆទ  
Date: 

ទកីែន្លង  
  Place: 

�ៅលបរេិច្ឆទេចញដំេណីរែដល�ៅនេ្រ�ៅង  
  Intended departure date: 

�ៅលបរេិច្ឆទែដល�ៅរេធ្វីដំេណីរ�តូវ�ៅនលុបេ�ៅល 
Date of the trip was cancelled: 
មូលេហតុែដល�ៅរេធ្វីដំេណីរ�តូវ�ៅនលុបេ�ៅល (សូម�្ជ ៅប់ឯក�ៅរេ�ៅង)  
Why was the trip cancelled? (Please attach reference documents) 

ប�្ជ ៅក់អំពី្របភពៃន�ៅរចំ�ៅយ និងទឹក្រ�ៅក់ែដលអ្នក�ៅនចំ�ៅយ 
Please state the detail of expense and amount paid:  

   ្របភពៃន�ៅរចំ�ៅយ 
The details of expenses 
 
a) 

b)  

c)  

d)  

 

   ចំនួនទឹក្រ�ៅក់ែដល�ៅនចំ�ៅយ 
The amount paid: 
 
USD 

USD 

USD 

USD 

 

 

   ទឹក្រ�ៅក់ែដល�ៅចទទួល�ៅនមកវញិពី្របភពដៃទេផ្សងេទៀត (សូម�្ជ ៅប់�ៅមួយឯក�ៅរែដល�ៅក់ព័ន្ធ)  
Amount recoverable from any other sources (please also attach the relevant 
documents) 

USD 

ទកឹ្រ�ៅក់�ៅម�ៅរ  
Amount claimed                                             USD 

ែផ្នកទ5ី : �ៅរបញ្ចប់�ៅរេធ្វដំីេណរីមុន�ៅលកំណត់ 
SECTION V: TRIP CURTAILMENT 

េតីកែន្លងែដលអ្នក�ៅនកក់េដីម្ីបស្រ�ៅកលែម្ហ�ៅយេ�ៅឯ�ៅ និងេ�ៅេពល�ៅ?  
Where and when was holiday place booked? 

�ៅលបរេិច្ឆទ  
Date: 

  ទីកែន្លង  
Place: 

�ៅលបរេិច្ឆទបញ្ចប់�ៅរេធ្វីដំេណីរែដល�ៅនេ្រ�ៅង  
Intended curtailment date:  

�ៅលបរេិច្ឆទបញ្ចប់�ៅរេធ្វីដំេណីរ�ៅក់ែស្តង 
Actual curtailment date:  
 

មូលេហតុែដល�ៅរេធ្វីដំេណីរ�តូវ�ៅនបញ្ចប់មុន�ៅលកំណត់ (សូម�្ជ ៅប់ឯក�ៅរេ�ៅង)  
Why was the trip curtailed? (Please attach reference documents) 

ប�្ជ ៅក់អំពី្របភពៃន�ៅរចំ�ៅយ និងទឹក្រ�ៅក់ែដលអ្នក�ៅនចំ�ៅយ 
Please state the detail of expense and amount paid:  

   ្របភពៃន�ៅរចំ�ៅយ 
The details of expenses 
 
a) 

b)  

c)  

d)  

 

   ចំនួនទឹក្រ�ៅក់ែដល�ៅនចំ�ៅយ 
The amount paid: 
 
USD 

USD 

USD 

USD 

 

 

ទកឹ្រ�ៅក់ែដល�ៅចទទួល�ៅនមកវញិពី្របភពដៃទេផ្សងេទៀត (សូម�្ជ ៅប់�ៅមួយឯក�ៅរែដល�ៅក់ព័ន្ធ)  
Amount recoverable from any other sources (please also attach the relevant 
documents)  

USD 

   ទឹក្រ�ៅក់�ៅម�ៅរ 
Amount claimed                                                         USD 
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ែផ្នកទ6ី : �� ៅល ី្រទព្យសម្បត្ត�ិ្ទ ៅល់ខ្លួន នងិ្រ�ៅក់�្ទ ៅល់ខ្លួន 
SECTION VI: BAGGAGE, PERSONAL EFFECTS AND PERSONAL MONEY 

    

   េតីបូ៉លីសៃន្របេទស�ៅែដលអ្នក�ៅនផ្តល់ព័ត៌�ៅនពី�ៅរ�ៅត់បង់ ឬខូច�ៅត? សូមប�្ជ ៅក់េ�្ម ៅះ�ៅរ�ិៅល័យ នងិ�្ជ ៅប់មក�ៅមួយនូវរ�ៅយ�ៅរណ៍បូ៉លីស 
Which country’s police were advised about damage or loss? Please state the police station and attach a copy of police report 

េតីអ្នក�ៅន�ៅក់�ៅក្យ�ៅម�ៅរសំណងេ�ៅ�ៅន់្រកុមហ៊ុនដឹកជញ្ជូន ឬ ្រកុមហ៊ុន�ៅ�ៅសចរណ៍ អំពី�ៅរ�ៅត់បង់ ឬ ខូច�ៅត្រទព្យសម្បត្តិរបស់អ្នកែដរឬេទ? 
Have you lodged a claim or complaint against any carrier/airline for the loss or damage to your property? 
 

 �ៅទ �ៅស /Yes  េទ/No     ្របសិនេបីេឆ្លីយ�ៅ�ៅទ �ៅស សូមផ្តល់ព័ត៌�ៅនលម្អិត និង�្ជ ៅប់�ៅមួយឯក�ៅរែដល�ៅក់ព័ន្ធ 
                                                  If yes, please provide the details and attach the relevant documents  

្រកុមហ៊ុនដឹកជញ្ជូន ឬ្រកុមហ៊ុន�ៅ�ៅសចរណ៍ 
Carrier / Airline 

 
 

 
 

 
 

េលខ�ៅក្យ�ៅម�ៅរសំណង 
Claim Number 

 
 

 
 

 
 

�ៅលបរេិច្ឆទ�ៅក់�ៅក្យ�ៅម�ៅរសំណង                                        
Date of the claim was lodged 

 
 

 
 

 
 

សូមផ្តល់ព័ត៌�ៅនលម្អិតពី្រទព្យសម្បត្តិ និងចំនួនទកឹ្រ�ៅក់�ៅម�ៅរ ្រពម�ៅំង�្ជ ៅប់�ៅមួយវកិ្កយប្រត (េបីកែន្លងបំេពញមិន្រគប់ សូម�្ជ ៅប់�ៅ�ៅងលម្អិតបែន្ថមេ�ៅយែឡក) 
Please provide details of amounts claimed and attach receipt(s) (if insufficient space, please provide details in separate sheets) 

្រទព្យសម្បត្តិ 
Item/Description 

ទកីែន្លង និងេពលេវ�ៅទិញ 
Place and Date of purchase 

តៃម្លេដីម 
Original Purchase Price 

តំៃលរេំ�ៅះេលី�ៅរេ្របី្រ�ៅស់ និងសឹកេរចរលិ 
Depreciation of Wear and Tear 

ទកឹ្រ�ៅក់�ៅម�ៅរ 
Amount Claimed 

     

ចំនួនទឹក្រ�ៅក់�ៅម�ៅរសរុប 
Total Amount Claimed  

ែផ្នកទ7ី: �ៅរពន�ៅរេពលមកដល់ៃន�� ៅល ី�ៅរពន�ៅរេពលេ�ៅះេហរី នងិ�ៅរប្លន់យន្តេ�ៅះ 
SECTION VII: BAGGAGE DELAY, FLIGHT DELAY AND HIJACK 
េពលេវ�ៅ និងទីកែន្លងែដល�� ៅលីេ្រ�ៅងនឹងបញ្ជូនមកដល់ទ�ីៅំងែដល�ៅនកំណត់ 
Original time, date, and place of arrival the baggage 

ៃថ្ង ែខ �្ន ៅំ 
DD/MM/YYY 

េ�៉ៅង 
Time 

្រពឹក / AM    
�្ង ៅច /PM   

ទកីែន្លង 
Place 

េពលេវ�ៅ �ៅលបរេិច្ឆទ និងទីកែន្លង�ៅក់ែស្តងែដល�� ៅលី�ៅនបញ្ជូនមកដល់ទ�ីៅំង 
Original time, date, and place of arrival the baggage 

ៃថ្ង ែខ �្ន ៅំ 
DD/MM/YYY 

េ�៉ៅង 
Time 

្រពឹក / AM    
�្ង ៅច /PM   

ទកីែន្លង 
Place 

េពលេវ�ៅ �ៅលបរេិច្ឆទ និងទីកែន្លងែដលេ្រ�ៅងនឹងេចញដំេណីរ 
Original time, date and place of departure 

ៃថ្ង ែខ �្ន ៅំ 
  DD/MM/YYY 

េ�៉ៅង 
  Time 

្រពឹក / AM    
�្ង ៅច /PM   

ទកីែន្លង 
Place 

្រកុមហ៊ុន�ៅ�ៅសចរណ៍ និងេលខេជីងយន្តេ�ៅះែដលេ្រ�ៅងនឹងេចញដំេណីរ 
Airline and original flight number of departures 

្រកុមហ៊ុន�ៅ�ៅសចរណ៍ 
Airline     េលខេជីងយន្តេ�ៅះ  

Flight Number    

េពលេវ�ៅ �ៅលបរេិច្ឆទ និងទីកែន្លង�ៅក់ែស្តងៃន�ៅរេចញដំេណីរ 
Actual time, date and place of departure 

ៃថ្ង ែខ �្ន ៅំ 
DD/MM/YYY 

េ�៉ៅង 
Time 

្រពឹក / AM    
�្ង ៅច /PM   

ទកីែន្លង 
Place 
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្រកុមហ៊ុន�ៅ�ៅសចរណ៍ និងេលខេជីងយន្តេ�ៅះែដលេ្រ�ៅងនឹងេចញដំេណីរ 
Airline and original flight number of departures 

្រកុមហ៊ុន�ៅ�ៅសចរណ៍ 
Airline    

េលខេជីងយន្តេ�ៅះ  
Flight Number   

ែផ្នកទ8ី: �ៅរទទួលខុស�តូវ�្ទ ៅល់ខ្លួន 
SECTION VIII: PERSONAL LIABILITY 
េ�្ម ៅះតតិយជន 
Name of Third Party: 

េលខទូរស័ព្ទ 
Telephone No. 

�ៅសយ�្ឋ ៅន 
Address: 

េតីអ្នករបួស ឬ�្ច ៅស់្រទព្យសម្បត្តិែដលខូច�ៅត�ៅនេិ�ៅជិតរបស់អ្នក ឬ�ៅនេិ�ៅជិតរបស់អ្នកេ�៉ៅ�ៅរ ឬអ្នកេ�៉ៅ�ៅរបន្ត ឬបងប្អូនរបស់អ្នកែដរឬេទ?  
Is the injured person or owner of damaged property in your employ or in the employ of any contractor or sub-contractor or your relative?  
 

 �តូវ�ៅ/YES  េទ/NO,  ្របសិនេបី�តូវ�ៅ សូមប�្ជ ៅក់លម្អិត 
If yes, please give the details: 
េតីម�ន្តីនគរ�ៅល�ៅនចូលរួមក្នុងឧបទ្ទវេហតុេនះែដរឬេទ?                             

 េទ/NO  ចូលរួម/YES ្របសិនេបីចូលរួម សូមប�្ជ ៅក់លម្អិតព័ត៌�ៅន�ៅងេ្រ�ៅម: 

Did a Police Officer attend the accident/incident? If yes, please give the details as following: 

�ៅរផ្តល់សិទ្ធទូិ�ៅត់/Payment Authorization: 
 េ�ៅអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង/To the Insured Person       េ�ៅយមូលប្ប�ៅនប័្រត/By Cheque 
 េ�ៅអ្នកទទួលសិទ្ធិជំនួស/To an Authorized Person       េ�ៅយ�ៅរេផ្ទរ្រ�ៅក់�ៅមធ�ៅ�ៅរ/By Bank Transfer 

 
ស្រ�ៅប់�ៅរេផ្ទរ្រ�ៅក់�ៅមធ�ៅ�ៅរ សូមផ្តល់ព័ត៌�ៅនលម្អិត�ៅងេ្រ�ៅម៖ 
For a bank transfer, please the following details: 
● េ�្ម ៅះគណន/ីAccount Name:                                                                                    
● េលខគណន/ីAccount No.:   
● Swift Code/BIC: 
● េ�្ម ៅះធ�ៅ�ៅរ/Bank Name: 
● �ៅសយ�្ឋ ៅនធ�ៅ�ៅរ/Bank Address: 
(សូម�្ជ ៅប់អត្តស�� ៅណប័ណ្ណឬលិខតិឆ្លងែដនថតចម្លងរបស់អ្នកទទួលសិទិ្ធជំនួសមក�ៅមួយ/Please attach the national ID card or passport copy of the Authorized 
Person.) 

ខ្ញុ /ំេយីង�ៅអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ សូម្រប�ៅស�៉ៅងមឺុង�៉ៅត់ និងេ�ៅយេ�្ម ៅះ្រតង់�ៅ ខ្ញុ /ំេយីង�ៅនេធ្វី�ៅមលក្ខខណ្ឌ  និង�ៅរ�ៅ�ៅ (្របសិនេបី�ៅន) ៃនបណ្ណសន�ៅ�ៅ�ៅ�� ៅប់រងេហីយមិន�ៅនបង្កឱ្យ�ៅន�ៅរ
ខូច�ៅត ឬ�ៅត់បង់េ�ៅយេចត�ៅ ឬ�ៅនបំណងែស្វងរកផល្របេ�ៅជន៍ែដលមិនសមរម្យពី�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងេនះ�ៅមរយ:�ៅរែក្លងបន្លំ ឬកុហកេ�ៅយេចត�ៅេឡីយ។ ខ្ញុ /ំេយីងសូមប�្ជ ៅក់�ៅព័ត៌�ៅន
េ�ៅក្នុងែបបបទេនះគឺ�ៅព័ត៌�ៅនពិតឥត ែក្លង�្ល ៅយ េហីយខ្ញុ /ំេយីងមិន�ៅន�ៅក់�ៅំងព័ត៌�ៅន�ៅមួយែដល�ៅក់ព័ន្ធចំេ�ៅះ�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងេនះេឡីយ។ 
I/We, the Insured Person/s do solemnly and sincerely declare that I/We have complied with the conditions and warranties (if any) of the Policy 
and in no manner deliberately caused the said loss or damage or sought unjustly to benefit thereby by any fraud or willful misrepresentation and 
that the information shown on this form is true and I/We have not concealed any information relating to this claim. 
ខ្ញុ /ំេយីងសូមផ្តល់សិទ្ធេិ�ៅមន្ទរីេពទ្យ �គូេពទ្យ ឬ អ្នកដ៏ៃទេទៀតែដលព�ៅ�ៅលខ្ញុ/ំេយីងក្នុង�ៅរផ្តល់ព័ត៌�ៅន�ៅំង�ៅយ�ៅែដល�ៅក់ព័ន្ធនឹងរបួស ្របវត្តិជំងឺ �ៅរពិេ្រ�ៅះ េវជ្ជប�្ជ ៅ ឬ�ៅរព�ៅ�ៅល និងឯក
�ៅរមន្ទីរេពទ្យ�ៅំងអស់េ�ៅ្រកុមហ៊ុន ឬអ្នកតំ�ៅង្រសបច�ៅប់របស់្រកុមហ៊ុន។ ច�ៅប់ចម្លងៃនលិខិតេផ្ទរសិទ្ធេិនះ�ៅច 
យក�ៅ�ៅរ�ៅនដូចច�ៅប់េដីម។ 
I/We hereby authorize any hospital, physician and any other person/s who has attended or examined me/us, to furnish to the Company, or its 
authorized representative, any and all information with respect to any injuries, medical history, consultation, prescriptions or treatment, and 
copies of all hospital or medical records. A Photostat copy of this authorization shall be considered as effective and valid as the original. 

�ៅលបរេិច្ឆទ: 
Date 

ហត្ថេល�ៅរបស់អ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង: 
Insured Person’s Signature: 

សូម�្ជ ៅប់�ៅមួយនូវឯក�ៅរែដល�ៅក់ពន័្ធនងឹ�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងនីមួយៗ ដូច�ៅងេ្រ�ៅម  
Please enclose the relevant documents to each claim as following:   
ស�្គ ៅល់ : សូមគូសស�� ៅ  ក្នុង្របអប់ចំេ�ៅះឯក�ៅរែដលអ្នក�ៅចផ្តល់ឱ្យេយងី  
Notes: Please tick in the box if the required documents could be provided. 
 

 រ�ៅយ�ៅរណ៍បូ៉លីស �ៅ�្ញ ៅធរ�ៅនសមត្ថកិច្ច និង្រកុមហ៊ុន�ៅ�ៅសចរណ៍អំពីេហតុ�ៅរណ៍ែដល�ៅំេ�ៅយ�ៅន�ៅរ�ៅម�ៅរេនះ  
      Police, authority and airline report on the occurrence that led to this claim. 

 លិខិតប�្ជ ៅក់ពី�គូេពទ្យ និងឯក�ៅររបស់មន្ទរីេពទ្យែដល�ៅក់ព័ន្ធ 
      Doctor Certificate and relevant medical documents 

 វកិ្កយប្រតៃន�ៅរជួសជុល ទិញអី�� ៅន់ែដល�ៅនខូច�ៅត ឬ�ៅត់បង់ច�ៅប់េដីម  
      The original receipt of repairing or buying the damaged or lost items 

 សំបុ្រតេឡីងយន្តេ�ៅះ  �ៅលវ�ិៅគៃន�ៅរេធ្វីដំេណីរ និងព័ត៌�ៅនលម្អិតៃន�ៅរទូ�ៅត់េលី្រ�ៅក់កក់ 
      Boarding Pass, Travel Itinerary, Payment Detail of Booking  

 រ�ៅយ�ៅរណ៍�ៅក់ទងនឹង�ៅរប្លន់យន្តេ�ៅះ  
            Reports pertaining to the Aircraft Hijack, Where applicable 

 ច�ៅប់ថតចម្លងៃនលិខិតឆ្លងែដន 
            A copy of passenger’s passport 

 


	 របាយការណ៍ប៉ូលីស អាជ្ញាធរមានសមត្ថកិច្ច និងក្រុមហ៊ុនអាកាសចរណ៍អំពីហេតុការណ៍ដែលនាំអោយមានការទាមទារនេះ 
	      Police, authority and airline report on the occurrence that led to this claim.
	 លិខិតបញ្ជាក់ពីគ្រូពេទ្យ និងឯកសាររបស់មន្ទីរពេទ្យដែលពាក់ព័ន្ធ
	      Doctor Certificate and relevant medical documents
	 វិក្កយបត្រនៃការជួសជុល ទិញអីវ៉ាន់ដែលបានខូចខាត ឬបាត់បង់ច្បាប់ដើម 
	      The original receipt of repairing or buying the damaged or lost items
	​ សំបុត្រឡើងយន្តហោះ ​ កាលវិភាគនៃការធ្វើដំណើរ និងព័ត៌មានលម្អិតនៃការទូទាត់លើប្រាក់កក់
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