: Absa Insurance Company
Q& A B SA Absa Versekeringsmaatskappy

Motor accident claim form/Motorongeluk-eisvorm

Branch/Tak l Broker/Makelaar

Claim number/Eisnommer | Claim number/Eisnommer

INSURED /VERSEKERDE

Name and occupation/Naam en beroep

Address/Adres

ID number/ID-nommer E-mail/E-pos

Telephone/Telefoon l (H) I (W) Cell/Sel

"VEHICLEVOERTUIG
Make/Fabrikaat l Tare/Tarra

Cross vehicle Mass/Bruto voertuig massa I Kilometres completed/Kilometers afgelé

if vehicle is subject to Hire Purchase, Credit or Leasing Agreement, state name and address of finance company
Indien voertuig onder Huurkoop, Krediet- of Brutkhuurooreenkoms is, meld naam en adres van finansieringsmaatskappy

Registration/Registrasie | Value/Waarde Model and year/Model en jaar

VIN number/VIN nommer

Date of purchase and price paid/Datum van aankoop en bedrag betaal
‘DAMAGE/SKADE . :

Damage to own vehicle/Skade aan eie voertuig

Repairer's name, address and telephone/Hersteller se naam, adres en telefoonnommer

Where can your damaged vehicle be inspected?/Waar kan u beskadigde voertuig ondersoek word?

DRIVER/BESTUURDER . == o7 Ao

Full name/Volle naam

Address/Adres

TeIephone/TeIefoonl (H) w) I Cell/Sel

Occupation and date of birth/Beroep en geboortedatum

Driver's licence/Rybewys I No Place/Plek Code/Kode [ Full Learner/Vol Leerling

State fully the purpose for which the vehicle was being used/Meld volledig die doel waarvoor die voertuig gebruik is

Was he/she driving with your permission? - Het hy/sy met u toestemming bestuur?

Was he/she in your employ? — Was hy/sy in u diens?

Has he/she any motor insurance on own car?/Het hy/sy motorversekering op sy/haar eie voertuig?

If Yes, state policy no and company/indien wel, meld polisnommer en maatskappy

Details of any convictions for motoring offences or ficence endorsements/Besonderhede van enige veroordelings weens bestuursoortredings en rybewys endossemente

Does he/she have any physical defects?/ty hy/sy aan enige liggaamlike gebreke? l Yes | Ja I if Yes, provide details/Indien Ja, verskaf besonderhede

Details of previous accidents/Besonderhede van vorige ongelukke

SPASSENGERS (Insuted vehiela) /PASSASIERS (et
ASSENGERS IN INSURED VEHICLE/PASSASIERS IN VERSEKERDE VOERTUIG

Name/Naam

| Address/Adres Injury/Besering

|
|
|

For what purpose were they being transported?/Met watter doel is hulle vervoer?

_

Are they employees?/ts hulle werknemers?

t
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OTHER PARTY/ANDER PARTY
DAMAGE TO OTHER VEHICLES/SKADE AAN ANDER VOERTUIE

Name and address of owner and driver Details of damage

Make
Naam en adres van eienaar en bestuurder Besonderhede van skade

Registration no
Fabrikaat

Registrasieno

\
|
|
I

LL___\__.______‘

'DAMAGE TO PROPERTY OTHER THAN VEHICLES/SKADE AAN EIENDOM UITGESONDERD VOERTUIE 4
Name and address of owner Details of damage
Naam en adres van eienaar Besonderhede van skade

PERSONAL INJURIES (OTHER THAN IN INSURED VEHICLES)/PERSOONUKE BESERINGS (UTGESONDERD DIE IN DIE VERSEKERDE SE VOERTUIG)

Relationship to accident eg
Name of injured Driver, Passender etc Details of injuries Name of hospital (if applicable)
Naam van beseerde Verband met die ongeluk bv Besonderhede van skade Naam van hospitaal (indien van toepassing)

Bestuurder, Passasier ens

SR

WITNESSES /GETUIES .

Name, address and telephone/Naam, adres en telefoon

-

Name, address and telephone/Naam, adres en telefoon
“ACCIDENT/ONGELUK .+~

Date, time and place/Datum, tyd en plek
Speed before accident (kph)/Snelheid voor ongeluk (kpu) Moment of impact (kph)/Oomblik van botsing (kpu)

(a) Weather conditions/Weersomstandighede

(b) Visibility/Sig

(a) Road surface/Padopperviakte

(b) Width of road/Breedte van pad

(a) Which vehicle lights were on?/Watter voertuigligte was aan?

(b) Street lighting/Straatbeligting

Was any warning given by you, hooting, indicator etc?/Is enige waarskuwing deur u gegee, bv toeter, flikkerlig ens?

Police details/Polisiebesonderhede

Was driver tested for alcohol or drugs?/1s bestuurder getoets vir alkohol of dwelmmiddels?

Result of test/Toetsuitslag
DESCRIPTION OF ACCIDENT/BESKRYWING VAN ONGELUK

B




SKETCH OF ACCIDENT (if necessary use separate page/SKETS VAN ONGELUK (indien nodig heg aparte sketsplan aan)
Please show clearly the point of impact and indicate the directrion of travel by arrows. Give details of any road safety signs or warning signs in vicinity of scene of accident
Dui asb die plek van botsing duidelik aan en gebruik pyltjies om die rigting waarin gereis is, aan te toon. Gee besonderhede van enige padveiligheidstekens of

waarskuwingstekens in die omgewing van die ongelukstoneel.

LICENCE INSPECTION/RYBEWYS NAGEGAAN -~ - -
I have inspected the driver's licence and it is free of endorsements/endorsed as shown.
Ek het die bestuurder se rybewys nagegaan en dit is nie geéndosseer nie/geéndosseer s00s aangedui,

Signature and capacity
Handtekening en hoedanigheid

1/We 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.
I/We hereby declare the foregoing particulars to be true in every respect

Ek/Ons verklaar hiermee dat die voorafgaande besonderhede in elke opsig waar is, en erken hiermee dat hierdie eisvorm nie 'n aa
Voorgeskrewe Rentekoers No 55 van 1975 s00s gewysig nie.
-AUTHORISATIONATQESTEMMING- : v sk Sinan

t 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.

£k erken dat die deel van eis- en onderskrywersinligting (insluitend kredietinligting) deur versekera
onderskryf en risiko’s te beoordeel sodat die voorkoms van bedrieglike eise in openbare belang
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.

nmaning daar stel in terme van die Wet op

f

ars belangrik is vir die versekeringsbedryf om op billike wyse polisse te
beperk en premiestygings bedwing kan word. Namens my en enige

Signature of driver Date
Bestuurder se handtekening Datum
Signature of insured Capacity Date
Versekerde se handtekening Hoedanigheid Datum

OF ANY IMPENDING PROSECUTION, {INQUEST OR DEMAND

NB: [T IS IMPORTANT THAT YOU NOTIFY THE INSURERS IMMEDIATELY YOU BECOME AWARE
US WORD VAN ENIGE VERVOLGING, NADOODSE ONDERSOEK OF EIS.

LW: DIT IS BELANGRIK DAT U DIE VERSEKERAARS ONMIDDELLK IN KENNIS STEL SODRA U BEW



