                                                                                                     Korean Insurance Brokers    
Claim Form (사고 보고서)
Email：info@kib.co.uk    TEL：020 7847 8630　Website: http://kib.co.uk 
3rd Floor 14 Austin Friars London EC2N 2HE
*중요!!!   사고 보고 시 거짓이나 과장된 손상부위, 본 사고와 관계없는 손상 등의 사고보고는 보험사에서 보상 거부 뿐만 아니라  보험을 강제 해약할 수 있다고 보험 약관에 명시되어 있으므로 주의하시고 사실만 기입해 주시길 부탁드립니다.

1. Driver information (운전자 정보)               
	Name of Policyholder(보험주)
	

	Insurance Company(보험사)
	
	Policy Number(보험번호)
	       

	Address (주소)
	
                                                                                                  Post Code：

	Driver (운전자 정보 :  사고 시 운전자 또는 마지막 주차하신 운전자  )
	Mr/Mrs/Ms   

	
	Date of Birth (생년월일)
	  일 /           월  /           년

	
	Occupation (직업)
	

	
	Driving Licence(운전면허증)
	Full UK D/L(     )     Provisional D/L(     )    Int'l D/L (     )     Korean D/L (     )

	
	Any Driving Convictions last 5 years (지난 5년간 벌점기록)[endnoteRef:1] [1:  벌점 기록에 따라 보험료 추가가 생깁니다.   보험 보상을 위해서는 반드시 알려주셔야 하며 벌점기록에 대해 모르실 경우는 DVLA연락처 0300 083 0013 으로 연락하셔서 확인후 알려주십시오.] 

	Yes(     ) /  No(     )
Conviction Date :      일 /         월  /             년 
Offence code  :
Penalty point  :
Penalty  :    £ 

	Telephone number
	
	Email address 
	

	기타 정보
	






2.  Vehicle Information of the Policy Holder  (본인차량)
	Registration mark (차량 번호)
	     
	Make/Model (차종/모델명)
	

	차량 가격 (Valuation)
	
	VAT Registered[endnoteRef:2] [2:  VAT Registered Car : 주로 회사명이나 개인 사업용으로 등록된 차량을 말합니다.   VAT 등록된 차량은 자차 수리 시 본인부담금과 차수리비용의 VAT 를 함께 지불하셔야 하며 추후 VAT 는 Customs and Excise를 통해 환불 받으실 수 있습니다.] 

	Yes(              )  /  No(             )

	Modified (개조 또는 변종 유무)
	Yes(              )  /  No(             )
	Imported (수입 차)
	Yes(              )  /  No(             )

	Vehicle owner (차주명)
	
	Leased / Financed car ?
	Yes(              )  /  No(             )

	Current Total Mileage (현재 총마일리지)   [endnoteRef:3]   [3:  지정한 연간 사용 마일리지가 가입시 알려주신 총 마일리지를 초과한 경우 미리 알려주십시오.] 

	                            miles

	What was the vehicle being used for(차 사용 용도)[endnoteRef:4] [4:  본인의 보험증서에 나와 있는 차 사용용도에서 벗어나서 사고가 나신 경우는 보험혜택을 받으실 수 없다고 보험약관에 나와있습니다.] 

	 Pleasure(     )  /  Commuting(     )  /  Business use(     )

	Passenger (Name & Address)  (운전자를 제외한 승객)
	

	Location of Vehicle at the moment (현재 차량 위치 주소와 전화번호)
	

	기타 정보 
	







3. Accident information  (사고 상황 정보)  
	Date of Accident  (사고날짜+시간)
	        일 /           월  /            년                                            AM/PM

	Speed(사고 당시속도)                      
	                            miles

	Weather Condition(날씨)
	Dry and Clear (     )    Raining (     )       Foggy (     )    Snowing (    )

	Location of the Accident (사고 위치)
	Road :
Town :
City :                                                 Post Code : 

	Independent Witness Details  (증인)
	Name :                                                Telephone :
Address :

	Persons injured?(상해여부)[endnoteRef:5] [5:  인명피해가 생겼을 경우는 사고 후 즉시 경찰에 보고하여야 하며 GP 나 병원에 가셨을 경우, 의사 이름과 날짜, 그때그때 증상들을 항상 기록해 두시길 권해드리며 약값 등의 의료비용 영수증은 챙겨 두시길 부탁드립니다.상대방의 과실의 경우 Legal Protection 회사를 통해 상대방 보험사로부터 보상받으실 수 있습니다.] 

	Yes(              )  /  No(             )
If yes,  Details

	Ambulance Attended?(응급차 출동여부)
	Yes(              )  /  No(             )
If yes,  Details

	Is the vehicle drivable/roadworthy? 
(본인차량 운행 가능여부)
	Yes(              )  /  No(             )
If No,  Details

	Area of Damages(본인차량 손상부위와 손상정도)
	
예시) Front bumper scratched , Driver side front wing dented  , side mirror smashed

	Details of the Incident (사고 당시 상황 설명)

	*Mark the damaged areas with cross(손상부위에 마크해 주세요)

                                                          Front                                                                                             Rear




	Repairer (정비소) 
a 와 b중 선택바랍니다.
	a. Insurance Company Approved Repairer(보험회사 지정 정비소) 
	(              ) 

	
	b. Own Choice Repairer(본인희망 정비소) 
	(              )

	
	
	Name and Address :

	
	
	Tel :                          
           *please attach an  estimate & Image  (추후 견적서와 사진 이미지 동봉요함.[endnoteRef:6]) [6:  본인희망 정비소에서 견적서 발급까지 시간이 소요될 경우 ,먼저 사고보고서 보내주시고 견적서와 이미지사진은 받으시는 즉시  이메일로 보내 주셔도 되겠습니다.] 









4. Third Party Details (상대방 디테일)
	Driver Name(운전자 이름)
	 Mr/Mrs/Ms
	Name of Policyholder (보험주 이름)
	Mr/Mrs/Ms

	Insurer(보험회사)
	
	Policy No.(보험번호)
	

	Address(주소) 
	

	Telephone(전화번호)
	

	Vehicle Make&Model&Color(차량메이커,모델,색깔)
	

	Reg No.(차량 번호)
	

	Demage of Vehicle(차량 손상부위)
	

	How many passengers(운전자를 제외한 승객수)
	       명 

	Was the vehicle drivable after the accident?(상대방차 운행가능여부)
	Yes(              )  /  No(             )

	Any Property Damage ? (대인소유물 손상 여부)[endnoteRef:7] [7:  상대방의 벽이나 기둥, 공공기물 파손 등의 여부를 말하며 Yes 인 경우는 상세 설명 부탁드립니다.] 

	Yes(              )  /  No(             )
If yes,  Details 

	기타 정보
	






5  Sketch of the Accident(사고 현장 스케치)
	*차량의 진행 방향과 사고순간의 접촉상황, 그리고 길이름을 함께 영문으로 표시해 주십시요.
*각 차량들에 대한 표시는 차량번호 혹은 자차의 경우 My Car ,  상대방 차량은 Third Party 로 표시해 주시면 되겠습니다.

	



				
     위에 기재된 내용들은 모두 사실과 동일합니다. 

              Signature :                                                                          Date :                                                          .          

                                                                                                     
