
 แบบฟอร์มการแจ้งขอรับประกันและชดเชยความเสียหาย/ Claim Form

 บริษัท แฟลช เอ็กซ์เพรส จ ำกัด 

ข้อมูลผู้แจ้งขอรับประกันและชดเชยควำมเสียหำย
หมำยเลขพัสดุ (Tracking Number) ช่ือ-สกุล ผู้แจ้งขอรับประกันควำมเสียหำย (Contact Name) หมำยเลขบัตรประชำชน/หนังสือเดินทำง (Passport No.) หมำยเลขสมำชิก (Account No.)

หมำยเลขติดต่อ (Telephone No.) อีเมล์ (E-mail) ช่ือ-สกุล ผู้รับพัสดุ (Consignee's Name) ช่ือ-สกุล ผู้ส่งพัสดุ (Shipper's Name)

รำยละเอียดกำรขอแจ้งรับประกันชดเชยควำมเสียหำย (Claim Information)

รำยกำรแจ้งขอรับประกันควำมชดเชย (Claim Information) เอกสำรท่ีแนบมำด้วย (Attached Documents)

สินค้ำสูญหำยท้ังหมด (Lost) สินค้ำเสียหำยท้ังหมด (Total Damaged) ใบตรำส่งสินค้ำ (Copy of Tracking Label) ใบแสดงรำยกำรหีบห่อ (Copy of Packing List)

สินค้ำสูญหำยบำงส่วน (Missing Contents) สินค้ำเสียหำยบำงส่วน (Partially Damaged) ใบส ำแดงรำยกำรสินค้ำ (Copy of Invoice) ใบรำยงำนควำมเสียหำย (Damage/Survey Report)

อ่ืนๆ โปรดระบุ/ Other (Please Specify) อ่ืนๆ โปรดระบุ/ Other (Please Specify)

ข้อมูลของสินค้ำท่ีจัดส่ง (Description of Shipment Content)

ข้อมูลของสินค้ำท่ีจัดส่ง (Description of Shipment Content)

1 บำท (Baht)

2 บำท (Baht)

3 บำท (Baht)

กำรท ำประกันควำมเสียหำยหรือสูญหำย (Is shipment interest insurance requested?)

ท ำประกันของบริษัท แฟลช เอ็กซ์เพรส จ ำกัด โปรดระบุประเภท ท ำประกันของบริษัทอ่ืนๆ ไม่ท ำประกัน

(Yes, with Flash Express) Please Specify (Yes, with Other Company) No Insurance

รำยละเอียดกำรรับประกันและชดเชยควำมเสียหำย
ข้อมูลของสินค้ำท่ีจัดส่ง (Description of Shipment Content)

1 บำท (Baht)

2 บำท (Baht)

3 บำท (Baht)

ข้อมูลบัญชีธนำคำรของผู้แจ้งขอรับประกันและชดเชยควำมเสียหำย
ธนำคำรกรุงเทพ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรซีไอเอ็มบี ไทย จ ำกัด (มหำชน)  ธนำคำรยูโอบี จ ำกัด (มหำชน)  เลขท่ีบัญชีธนำคำร

ธนำคำรกรุงไท ย จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรทหำรไทย จ ำกัด (มหำชน)  ธนำคำรแลนด์ แอนด์ เฮ้ำส์ จ ำกัด (มหำชน) 

ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรทิสโก้ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรสแตนดำร์ดชำร์เตอร์ด (ไทย) จ ำกัด (มหำชน) 

ธนำคำรกสิกรไทย จ ำกัด (มหำชน)  ธนำคำรไทยพำณิชย์ จ ำกัด (มหำชน)   ธนำคำรไอซีบีซี (ไทย) จ ำกัด (มหำชน) 

ธนำคำรเกียรตินำคิน จ ำกัด (มหำชน)  ธนำคำร ธนชำต จ ำกัด (มหำชน)  อ่ืนๆ โปรดระบุ

เพ่ือควำมรวดเร็วในกำรพิจำรณำกำรรับประกันและชดเชยควำมเสียหำย กรุณำส่งเอกสำรดังต่อไปน้ีให้ครบถ้วน

กรณีพัสดุสูญหาย กรณีพัสดุเสียหาย

1) ใบเสร็จ/ ใบก ำกับรำคำสินค้ำ 1) ใบเสร็จ/ ใบก ำกับรำคำสินค้ำ

2) ส ำเนำใบบัตรประชำชนของผู้แจ้งขอรับประกันและชดเชยควำมเสียหำย 2) ส ำเนำใบบัตรประชำชนของผู้แจ้งขอรับประกันและชดเชยควำมเสียหำย

3) ส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีของผู้แจ้งขอรับประกันและชดเชยควำมเสียหำย 3) ส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีของผู้แจ้งขอรับประกันและชดเชยควำมเสียหำย

4) รูปภำพสินค้ำท่ีเสียหำย

5) รูปภำพบรรจุภัณฑ์ภำยนอก หำกไม่มีรูปภำพ กำรแจ้งขอรับประกันและชดเชยควำมเสียหำยจะถูกปฏิเสธ

6) รูปภำพบรรจุภัณฑ์ภำยใน

ท่ำนต้องท ำกำรส่งเอกสำรภำยใน 7 วันท ำกำร หำกไม่มีกำรจัดส่งเอกสำรรับประกันและชดเชยควำมเสียหำยตำมระยะเวลำท่ีก ำหนด บริษัทฯสำมำรถยกเลิกกำรอนุมัติได้ทันที

Department of Customer Services, Flash Express Co., Ltd. 

ลงลำยมือชื่อตัวบรรจง

พร้อมตรำยำงบริษัท (ถ้ำมี)
วันท่ีลงนำม

รำคำส ำแดงสินค้ำ (Shipment Declared Value)

มูลค่ำท่ีต้องกำรชดเชย (Cliam Amount)

ช่ือ-สกุลบนหน้ำสมุดบัญชีธนำคำร

วันท่ีย่ืนเอกสำร 

ทานยืนยันวา "ทานเปนผูระบุขอมูลในแบบฟอรมในนี้ดวยตัวทานเอง" และยินยอมใหพนักงานของบริษัทแฟลช เอ็กซเพรส จํากัด 
เปนผูกรอกขอมูลลงแบบฟอรมการแจงของรับประกันและชดเชยความเสียหาย (ตนฉบับ) ของทาน เนื่องจากทานไมสะดวกหรือไมประสงคกรอกขอมูลดวยตัวทานเอง
 ในกรณีนี้ตองระบุขอความ "ยินยอมใหพนักงานบริษัท แฟลช เอ็กซเพรสเปนตัวแทนกรอก Cliam Form ของทาน" ลงบนสําเนาบัตรประชาชนของทานดวย 

CS_CHI Claim Form (10.04.2019)

บันทึกข้อมูล (Save)


