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Motor Theft Claim Form/Motordiefstaleisvorm

Branch/Tak ‘ Broker/Makelaar ‘
Claim number/Eisnommer ‘ Branch/Tak ‘
Policy number/Polisnommer ‘ Claim number/Eisnommer ‘

BROKER/AGENT — MAKELAAR/AGENT

Name/Naam

Claim number/Eisnommer

INSURED/VERSEKERDE

Company name/Maatskappynaam

Surname and initials/Van en voorletters

Identity number/Identiteitsnommer

Occupation or business/Beroep of besigheid

Physical address/Straatadres

Postal address/Posadres

‘ E-mail/E-pos

Telephone/Telefoon ‘ (W) ‘ (H) ‘ Cell/Sel

VEHICLE/VOERTUIG

Date of purchase/Datum van aankoop

Name of registered owner/Naam van geregistreerde eienaar

Make/Fabrikaat

Model

Year/Jaar

Registration number/Registrasienommer

Kilometres completed/Kilometers afgelé

Vehicle identification number (VIN)/Voertuigidentifikasienommer (VIN)

Chassis number/Onderstelnommer

Engine number/Enjinnommer

Colour (exterior)/Kleur (buite)

Colour (Interior)/Kleur (binne)

FINANCE COMPANY/FINANSIERINGSMAATSKAPPY

Name/Naam

Branch/Tak

Account number/Rekeningnommer

Commencement date/Aanvangsdatum

Type of agreement/Tipe ooreenkoms

Outstanding balance/Uistaande bedrag

THEFT REPORT/DIEFSTALVERSLAG

Name/Naam

Identity number/Identiteitsnommer

Date, time and place/Datum, tyd en plek

Purpose for which vehicle was being used/Doel hoekom voertuig gebruik was

535680 (ABSA 1326 BX) Authorised Financial Services Provider/Gemagtigde Finansiélediensteverskaffer

ABSA PDF (24/10/2006)



THEFT REPORT/DIEFSTALVERSLAG (continued/vervolg)

Police station reference number/Polisiekantoorverwysingsnommer

Date reported/Datum aangemeld

Reported by/Deur wie aangemeld

Circumstances/Omstandighede

Was the vehicle locked? If not, give reasons/Was die voertuig gesluit? Indien nie, verstrek redes

Details of stolen accessories (please attach invoices). Are these separately insured?/Besonderhede van gesteelde toebehores (heg asb fakture aan). Is dié afsonderlik verseker?

DETAILS OF ANTI-THEFT DEVICE/VEHICLE TRACKING AND RECOVERY DEVICE
BESONDERHEDE VAN DIEFWEERTOESTEL/VOERTUIGOPSPOOR EN TERUGVINDTOESTEL

Make/Fabrikaat

Date/Datum

Fitted by/Geinstalleer deur ‘

PLEASE ATTACH PROOF OF DEVICE/HEG ASSEBLIEF BEWYS VAN TOESTEL AAN

DETAILS OF WINDOW MARKINGS/BESONDERHEDE VAN VENSTERGRAVERINGS

Number/Nommer

Done by whom/Deur wie gedoen

Details of scratches, dents, defects/Besonderhede van krapmerke, duike, defekte

Details of other features which would assist identification/Besonderhede van ander kenmerke wat met identifikasie kan help

PLEASE ENCLOSE THE VEHICLES KEYS TOGETHER WITH A COPY OF THE REGISTERED CERTIFICATE AND THE LAST SERVICE INVOICE.
SLUIT ASSEBLIEF HIERBY DIE VOERTUIGSLEUTELS IN SAAM MET 'N KOPIE VAN DIE REGISTRASIESERTIFIKAAT EN DIE LAASTE DIENSFAKTUUR.

1/We hereby declare the foregoing particulars to be true in every respect and also acknowledge that this claim form does not constitute a demand in terms of the Prescribed Rate of Interest Act No 55 of 1975
as amended.

Ek/Ons verklaar hiermee dat die voorafgaande besonderhede in alle opsigte waar is en erken hiermee dat hierdie eisvorm nie 'n aanmaning daarstel in terme van die Wet op Voorgeskrewe Rentekoers No 55
van 1975 soos gewysig nie.

AUTHORISATION

| acknowledge that the sharing of claims information and underwriting information (including credit information) by Insurers is essential to enable the Insurance Industry to underwrite policies and assess
risks fairly and to reduce the incidence of fraudulent claims, in the public interest and with a view to limiting premiums. On my own behalf and on behalf of any person | represent herein, | hereby waive any
right to privacy in any insurance information provided by me or on my behalf in respect of any insurance policy or claim made or lodged by me and | consent to such information being disclosed to any other
insurance company or its agent. | also acknowledge that the information provided by me may be verified against other legitimate sources or databases. | also waive any rights of privacy and consent to the
disclosure of any information relevant to any insurance policy or claim concerning me.

TOESTEMMING

Ek erken dat die deel van eis- en onderskrywersinligting (insluitend kredietinligting) deur versekeraars belangrik is vir die versekeringsbedryf om op billike wyse polisse te onderskryf en risiko’s te beoordeel
sodat die voorkoms van bedrieglike eise in openbare belang beperk en premiestygings bedwing kan word. Namens my en enige persoon wat ek hierin verteenwoordig, doen ek hierby afstand van enige reg
op privaatheid in enige versekeringsinligting wat deur of namens my verstrek word ten opsigte van enige versekeringspolis of -eis deur of namens my ingestel en ek verleen toestemming dat sodanige
inligting aan enige ander versekeringsmaatskappy of sy agent openbaar mag word. Ek erken ook dat die inligting wat ek verstrek aan ander legitieme bronne of databasisse getoets mag word. Ek doen ook
afstand van enige regte op privaatheid en verleen toestemming tot die openbaarmaking van inligting wat betrekking het op enige versekeringspolis of -eis wat my raak.

Signature of insured/Versekerde se handtekening Capacity/Hoedanigheid Date/Datum



