WILLIAMS & KNIGHT
Insurance brokers

Motor accident

Broker/makelaar

Claim form

On completion of the
form click the
download with changes
icon in the top right
and email it to

claims@wkbrokers.com

Policy no. ID no. Claim no.
Polis nr. ID-nr. Eis nr.
Insured/versekerde

Name Surname
Naam Van
Physical address
Fisiese adres

Code

Kode
Phone no. (W) Cell no. Occupation
Telefoonnr. (W) Selfoonnr. Beroep

Motor/motor

Make Reg no.
Fabrikaat Reg nr.
Model Year
Model Jaar
Value Date of purchase
Waarde Aankoopdatum
Price paid Colour
Prys betaal Kleur
Engine no. Chassis no.
Enjin nr. Onderstel nr.

Odometer reading
Odometerlesing

Name of registered owner
Naam van geregistreerde eienaar

If not the insured, state the relationship
Indien nie die versekerde, meld aan

die verwantskap

If a motor is subject to a hire purchase, credit or lease agreement, provide the following:
Indien n motor onderhewig is aan n huurkoop, krediet of bruikhuurooreenkoms is, voorsien die volgende:

Name and address of finance company/persoon
Naam en adres van finansieringsmaatskappy/person

Account no.
Rekening nr.
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Driver at the time of the incident/bestuurder tydens die ongeluk

Name Surname
Naam Van
Physical address
Fisiese adres
Code
Kode
Phone no. (W) Cell no. Occupation
Telefoonnr. (W) Selfoon nr. Beroep
Date of birth ID no.
Geboortedatum ID-nr.

Date drivers licence was issued
Datum waarop bestuurslisensie uitgereik is

Place Code
Plek Kode

Learners licence
Leerlinglisensie

Full licence
Vol lisensie

Has the licence ever been endorsed
Is die lisensie al ooit geéndoseer

Details of convictions for any motor offences
Besonderhede van enige veroordelings weens verkeersoortredings

Does the driver suffer from any physical disabilities
Ly die bestuurder aan enige liggaamlike gebrekke

Details of any previous accidents
Besonderhede van enige vorige ongelukke

Was the driver under the influence of alcohol or drugs
Was die bestuurder onder die invloed van alcohol of dwelmiddels

Was the driver tested for alcohol or drugs. If yes, what was the outcome
Is die bestuurder getoets vir drank of dwelmmiddels. Indien ja, wat was die uitslag

Does the driver have motor insurance for his/her motor
Het die bestuurder motorversekering op sy/haar motor

If yes, state the name of the the insurer Policy no.

Indien ja, meld die naam van die versekeraar Polis nr.

Has any insurer ever refused the driver motor insurance or any imposed conditions
Het enige versekeraar al ooit die bestuurder motor versekering geweier of enige voorwaardes ingestel

Was the driver in the insured’s employment
Was die bestuurder in die versekerde se diens

Was the motor being used with the insured’s permission
Was die motor met die versekerde se toestemming gebruik

What was the motor being used for
Waarvoor was die motor gebruik

Accident/ongeluk

Date Time Place
Datum Tyd Plek

Date reported Police station Police case no.

Datum aangemeld Polisiestasie Polisiesaak nr.
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Damage to motor/skade aan motor

Description of damage
Beskrywing van skade

Estimated cost of repairs
Beraamde herstelkoste

Where can we inspect the motor
Waar kan ons die motor ondersoek

Other insurance/ander versekering

Is there any other insurance covering thisloss/damage
|s daar enige ander versekering wat hierdie verlies/skade dek

If yes, state the name of the the insurer
Indien ja, meld die naam van die versekeraar

Policy no.
Polisnr.

Passengers/passasiers
Name Address Relationship
Naam Adres Verwantskap
Were there any injuries to the passengers or the driver
Het die passassiers of die bestuurder enige beserings opgedoen
If yes, state who and provide details of the injuries
Indien ja, meld wie, en beskryf die beserings

Witnesses/getuies

Name Address Phone no.
Naam Adres Telefoon nr.

Page 3 of 5



Name Address Phone no.
Naam Adres Telefoon nr .

Other motors involved/ander motors betrokke
1 Motor Reg no. Name of owner or driver
Motor Reg nr. Naam van eienaar of bestuurder
Postal address Phone no.
Posadres Telefoon nr.
Code
Kode

Damage to other property/skade aan ander eiendom

Name of owner
Naam van eienaar

Address Phone no.
Adres Telefoon nr.
Code
Kode

Details of the damage
Besonderhede van die skade

Description of the accident (in your own words)/beskrywing van die ongeluk (in u eie woode)
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Sketch of the accident/skets van die ongeluk

Indicate the following on your drawing:

* The point of impact

e Direction of travel by arrows

e Any road signs

e Plek van botsing

* Enige padtekens

Duidie volgende aanin skets:

* Rigting waarin gereis is met pyltjies

Description of the accident/beskrywing van die ongeluk

Speed before the accident
Snelheid voor die ongeluk

Speed during the impact
Spoed die oomblik van die botsing

Weather conditions
Weer toestande

Visibility
Sigbaarheid

Condition of the road
Toestand van die pad

Width of the road
Breedte van die pad

Which lights of the motor were on
Watter ligte van die motor was aan

Was any warning given by you, e.g. hooting, indicators etc.
Was enige waarskuwing deur u gegee, bv. toeter, flikkerligte ens.

Who, in your opinion, was to blame for the accident
Wie, na u mening, was verantwoordelik vir die ongeluk

Banking details/bankbesonderhede

Account holder
Rekening houer

Account no.
Rekening nr.

Bank
Bank

Branch name
Tak naam

Type of account
Tipe rekening

Branch code
Tak kode

Declaration and signature/verklaring en handtekening

I/we solemnly/hereby declare thattheabove particularsare true and correct.

Ek/ons verklaar plegtig dat die bogenoemde besonderhede waar en korrek is.

Insured’s signature/versekerde se handtekening

Date/datum

On completion of the form click the download with changes icon in the top right and email it to

claims@wkbrokers.com

Page 5 of 5



	Text-5K6V7gaOxg: 
	Text-7nqNleD1oN: 
	Text-uCrcwe7xHw: 
	Text-2A9PPfqfb_: 
	Text-40xDCCr5Ke: 
	Text-lu4eVuF84O: 
	Text-FzF5QPLkzI: 
	Text-sI98a7uQCT: 
	Text-xc5d3rqsLR: 
	Text-LQ53DpBQ8T: 
	Text-g0uk_za9PG: 
	Text-gEs0ey0Sf1: 
	Text-tSrwSHd8dE: 
	Text-qbqh9Vg-Rq: 
	Text-7dZu56ZnqA: 
	Text-G3QKPcbyHl: 
	Text-sTYuyDUIjK: 
	Text-1SGPFUjA4T: 
	Text-7u5EAx9bXt: 
	Text-WfpLN09AiZ: 
	Text-XAU19rpY_g: 
	Text-jP9R-eL0Sf: 
	Text-LaPeGTOHKw: 
	Text-RG6F2k64oP: 
	Text-A2WWEAyQwE: 
	Text-DKTyxYUvt3: 
	Text-5Afk0u8H6y: 
	Text-HVMFeaPJoB: 
	Text-laUySMEd7f: 
	Text-Eo-hwZw-lC: 
	Text-nGD2Z3EIcb: 
	Text-ysuNn12NCI: 
	Text-wrztNWBeU-: 
	Text-5Q29zLcn3v: 
	Text-Rojt2OIP23: 
	Text--J_DPcE-Qg: 
	Text-GXIWW2SCq_: 
	Text-i-cMzi47i5: 
	Text-MkOi45i6DP: 
	Text-P4rFtP84mr: 
	Text-NMcYuJ7hxc: 
	Text-kL2iZv8vPL: 
	Text-gKBsSCf29T: 
	Text-tNTH9Vj_xe: 
	Text-jCXbNvaTUT: 
	Text-Ayf4uC-18F: 
	Text-7NCUT_cdwr: 
	Text-MgvPeIt_eS: 
	Text-tGmScpmMZp: 
	Text-G4vhaBH7YM: 
	Text-ax_RsChSDH: 
	Text-X3FANJRJoY: 
	Text-1rMTDqQKZc: 
	Text-mBmgS39jPx: 
	Text-ambIOutuZn: 
	Text-ztdFWmBj6q: 
	Text-UEh_7Ek6pr: 
	Text-7xxDJwUwfP: 
	Text-Rmgas_HrYe: 
	Text-88VWsnIEG6: 
	Text--VdhbIDmOh: 
	Text-GsWMcGBNiz: 
	Text-hS__fKRu-1: 
	Text-iZAdlaSpC8: 
	Text-mnrtyQxtov: 
	Text-gtt9WqTh3k: 
	Text-B-HAZwGzXr: 
	Text-dJ6CFMygDv: 
	Text-8F3OlNPiPw: 
	Text-dPdH1RXs7s: 
	Text-nvi8d5ewAB: 
	Text-y-R_RY0dl-: 
	Text-ZhRp-qUCum: 
	Text-TuGMYgMZdb: 
	Text-mTGRtRYY21: 
	Text-i-RLrOu7Lj: 
	Text-Rvl0QQN-Zo: 
	Text-JuYMM6gpor: 
	Text-GXvVorr1No: 
	Text-PxmEuh_IsM: 
	Text-0SDcf8wrKl: 
	Text-j8BtfpO9yH: 
	Text-KulMLHvxRQ: 
	Text-qijsUMuiFw: 
	Text-cK0vk0UR3b: 
	Text-F7OQXm39dW: 
	Text-dcBb77whti: 
	Text-4LcLGXwjHp: 
	Text-hIxWH_MKEh: 
	Text-82xQIazBmi: 
	Text-KXt6pBIHH8: 
	Text-meKu2AUtwf: 
	Text-mHX7hzRsSN: 
	Text-_K8i_r_0SF: 
	Text-8YLz88j_Br: 
	Text-in0cYzN04z: 
	Text-llv2rmFuMg: 
	Text-6cBlVSiAf3: 
	Text-EB9rx6QagU: 
	Text-2TCk7vbr9M: 
	Text-Q-4_9aY4z_: 
	Text-mpDSwE2xZw: 
	Text-C_g-q8_PKq: 
	Text-PN3_iIZQ7L: 
	Text-_VOaL4eBQA: 
	Text-wkulMvHfcu: 
	Text-MbB5Hznkpf: 
	Text-rOpQIRYq7N: 
	Text-uFoa7enG39: 
	Text-wylWIEJuXC: 
	Text-Ts_kYt5wp_: 
	Text-yVIqv2Rv7-: 
	Text-3L_6lFUijf: 
	Text-fG0wZY_V8F: 
	Text-N3kzlgmdGj: 
	Text-OLKp_K_4P6: 
	Text-mWA63JLPhu: 
	Text-W8i5jnIN8m: 
	Text-MKBzUcuzN6: 
	Text-4Qae0_3xn4: 
	Text-WD3yg3fBrz: 
	Text-VfI6wMc4ef: 
	Text-4i3zejRsv2: 
	Text-7nXjeIltD9: 
	Text-pmJuETeyKC: 
	Text-P6n59jZFgI: 
	Paragraph-rW1tqlsMKV: 
	Text-o9GmyjBSy2: 
	Text-p7ei6ICe1A: 
	Text-f9ouT3OikR: 
	Text-vAESUOGp1-: 
	Text-YNJrbg_2pI: 
	Text--etoHrpCo1: 
	Text-M95S-LjzvL: 
	Text-KcdvAeQPc9: 
	Text-dNGjMnkn3K: 
	Text-KgCTecU0Ma: 
	Text-_bUJaLS1y4: 
	Text-rYSeH1YAE8: 
	Text-VGJK57ixBb: 
	Text-9ubjI_-vSi: 
	Text-gSTCUsIzAC: 
	Text-Oet3ccXH42: 


