
'"*"".,
CENTURY INSURANCE COMPANY LIMITED

INCORPORATEDIN PAKISTANWITH LIMITEDLIABILITYOF THE MEMBERS)
MOTOR CLAIM FORM

-L hereby declare the foregoing particulars to be InIe in every respeet

~
Insured',',.igoaturc_..__..-...............--

Date.....-.......--.----.-

NB=TIUS FORM IS ISSUED AND COMPLETED SUBJECT AND WITHOUT PREJUDICE TO THE TERMS AND CONDITIONS OF THE POLICY

u--- -_..-- ------- - -- ---- -.--
Insured: NlUDe......-......-.-....-......-...........-.-----.-----..__._PolicyNo ._........__...._.._--_......_..............

Address "-'.'.""."."'''-.'''''.-'.-'-'--.'--'.'-'--'''.'''---'--.---.--.-.-.----.---..-..--..-..
.-. ..... ........ ...........-...........-...... ........., .. - .............Expiry Date .-. --. ...

Particulars
Make..........-..-..-.....--..-----....___Honc Power_.-----..-..-... DateofMake ---..--..

of Insured
vehicle

TypeofBody-.--.......-...-...............-.__..Regi.teratioo No.-------.-.....-Cbassil No-.---'---''''-
Colour...-.-.............-......................--......-..-..-...(Pl.attachaphotocopyofRegiatration)Eog.No.....-..-.-......-..-..--...............-........-...--..--
For what purpo.e wu Vehiclebeingwed at time of accident?.-..................-.--......----.--.-.....---.--.----...-.--..--...-..----....-.....-
How many PUsengCf' were being conveyed? ........-.--...-........-.....-.-.-...........-...-....-.-....-..--..-..-.....-..--....--..-...-------..
Ifgoodswerecamed.latenatureandweight?...............................................-............--....-......-.........................-................-..-.-.....--...-..

Particulars of NlUDe.......!...................._.................................................................................-............-.....-.-.-...........-.....................-......-..Age ....................--.........:.

Person driving
Address...............................................................................................""""""."".'.''''-'-''''-'''''''''-'''-'''-'-'-'--'-'''''''.'.'.''''..................................-..,-......................---....

r.:;::i';:::=:.=:::=::=:.==:===::::::=;=':::e::.:'::i;::===:=::::::=:::::==:=:
Particulars of Date and timcof AcciJ.nt ...-....-.....................-....................-.........-.........,................ bate whcoreportedto you.-....--.......-..-.-...........,..........,.-.....

Accident. Wheredid accidentoccUr7........-................--..................................................................._.._............_..._............._............._................_......................_--

What wu the with of road at the .pot? ............--....-.-........-..............-.-.............'-'-"'.-'.'.------.'.-'.'."".'-.----"'"'''''-''''..''''.''..'.--'''
Wu your vehicle' 00 its correct .ide? ........-..--....-....-..........-.-- If.o, bow far fromkerb or edgeofroad?_...--.-.---...--

If your vehicle wu not an coorect .ide, state its exact po.ition? ..............-..............-.---......-................-.............."-.'''''..'-'---''-'''-
At what .peed wu yoUr motor vehicle travelling immediately prior to Accident? -----.--........--.........--.--........-.---..
Plesse explainexactlybowAccidenthappen......-.....-..............-...-.....--.-.-....-...-........-.............................................-...'.-'''''''.-'-.'-'-''''''''''''.....-.
.....-......,-.........................................................-.......-..........................-...-..--...-------......-.................................""""""""""."""'-'.".'.'.--'--"'.'.''''''''

.-.....................-...............................................,'''''.''''''""."""'''''''''''''''''''''''''-''''''''''''''''----''--'''.''.''''.'''-''''...........-....-...-..............-....-.-............-...

...............c._._............................................................................-.-...-...--...-.........-.........--..-..--...-.........-.....-......-............................................-......-....-

.....-.-............-...............................................-.............."........-.........-.--...-.....-............--................-............-.."......-..........................-.....-.........-........-......-..............

--....-........-......................."....-.....................-....-...........................-...--.-........-.---..----..--..............-...............--""-'.--.....-...-..................""

Do you considerthe ondrivingyour vehicleto blame? '-.'----"'---"'-"""""'''.'''''''''''''''''-'''''''''''---''''''...''.---.'.'.'.'.'-............,,-

Wu yourvehiclebeingwedinaccordancewithyourinstructions?-"''''-'''------''''-.''''-.'-''-----'--'-'''''-'''''''''''-'

{NlUDeandaddressof ownerofvebicle } ---...---.--......-.-.......-..--.-....................--......-...........---..-.........-......-..
cawirtgdamaie to yourvehicleandhi. Insurance

.-.-....--...-..............-..................-....--..-..-.----..--.-.----.-......--....-.............--.--.--.--

..--........-....--..........................................-.. ..-.-.........--.----.---..-.......-..-..--....-.................-.--

if yourmotorvchiclebu becodamaged,pi.... givefull porticolarsof damageI spaceprovidedupoobsck 011'the fonn

Claim and NlUDe...........--.......................................................---.................-.........--......-...-..-...-..--..-............................. Occupation ...-................-...-.......................

(if any) Address-"""''''-'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.''''''-''''''''''''''''''''''''''.-.....-.................-..............--......-...-..........................................................--..................................

any Communication- If any claimbas beenmade up 00you,plesse ,"te forwhat amount ..........-.......-...-..--....----............................................-..........,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,.,,,-,,,,-
you may have Pie... give full detaiIJof personalinjuriesand/ordamageto propertycausedby the accident -..------.---.---...-...---........................-.-.

received should lie.. ""'''-''''--''''''-'-''''''''''''''''''.'''''''''''''''''''''''''''''-''''''----''''-....-.---.....-.....--.---....--......--..-.....-......--...-............................-......-......-.........
copany this fOrln ,-,.--,,'"'---'-'''''..'''.'''''''''''''''''''''''.''''''''.-'''.'''''''''''''''...................-..-.........---..--..-................................,..............,........-.-.---..............--.-..-...

Police
g:: ::t: ::'y::::;':;; ':hO"==:::::::::::::::::=:::::::::::::::::::::=:=:=:=:::=:=:=::::=:=:=::::=:=:=..."..==.:::::::::=:::::::::::::::::=Evidence

Witnesses of HowmanypenonVi\;reactoallyinyourvehicleat timeofAccipeot?'C_.....----..-..-................-...--....................................--......-............-.............-

, Accident
Please state their full QlUDe.IIndAddres. ..._----_.._..._........-.-._...._._._....._...._.",--_._._..,..-.....--.-....-......,.,-
\-........-................-..-.-........-....--.......-...------..-.....--.....-..-..--...-.......--........--
2---.--..-.-...................-....-....-.....-... _.__._..._---_._-_......_....._...
3.......--.--.....................--.......-......-............-. --------.--------.
4..-........---.-........-....-...................---..---------.........._.............._---........._......._--_...
S ... --.........................'''''''''''''''''''''. -.....-.........--. -.. ........-..............-....-.".... ..... . --_... --...

... (It is off the ut- Name. andA., of independent witne..es: .-.-----...--......---....--....-....-.......-.--......---...----............-.-
most importance \.........--.---................................................-.--."........--.".------.............-.....-........-.-..-.....--.---...-.-...........--

aiways to pbtain
2......_...-......."......................................--.--.-........-...--.-...-..-----..-.......---.............-.........-........--.......-..-.-..

the Names and 3.._......_....................."....................................,,_...............-.....--..........-...----.-..........................................."..........-.-............-...-.........................

Address of 4_......--..-'--...................-............-.......--..............-.............-......-.-...--....-....-..........-....................-...............-..........-.........-..........-......

witnesses



.
CENTURY INSURANCE COMPANY LIMITED

Lakson SquareBuildingNo.3, lith Floor,
Sarwar ShaheedRoad,
Karachi-74200.

SATISFACTION NOTE

Claim No. ..................................

Name ofInsured .'...........................................

Address. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .

I/We hereby certify that the repairs to my/our Car Reg. No .......

necessitated by an accident which occurred on or about the .day of '0'"

have been completed by.. of "."" ... ... ...............

To my/our entire satisfaction and I/we agree that the payment of his/their amount for suc~ repairs

shall be in full satisfaction and discharge of all claims upon: CENTURY INSURANCE COMPANY

LIMITED which I/we have in respect of damage to. my/our car arising from such accident under

Policy No ...................

. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date........................ Signature of In,slIred

. -~.


