
 
 

         

MOTOR THEFT/HIJACK REPORT / CLAIM FORM 
VOERTUIGDIEFSTAL/KAPING VERSLAG / EISVORM 

                                                                         
IF THE SPACE ALLOWED IS INADEQUATE, PLEASE EXPAND ON PLAIN PAPER AND ATTACH TO CLAIM FORM 

 

Claim Number  Eisnommer 

Ins
ur

er
 

Policy Number  Polisnommer 

Verse- 
keraar 

 

Name  Naam 

Br
ok

er
/A

ge
nt 

Claim Number  Eisnommer 

Makelaar / 
Agent 

 

 Company Name/    
Surname and Initials  

Maatskappy Naam/           
Van en Voorletters 

ID Number  Identiteitsnommer 

Bank Account Number  Bankrekeningnommer 

VAT Number  BTW Nommer 

Occupation or        
Business 

 Beroep of                        
Besigheid 

 Physical                    
Address  

Fisiese adres 

Postal    Address  Posadres 

Business/Besigheid   (          )        

Ins
ur

ed
 

Telephone Numbers 
Home/Tuis                  (          ) 

Telefoonnommers 

Versekerde 

 

Make/Fabrikaat Model Year of Manufacture/Jaar van Vervaardiging 
 

Registration Number/ 
Registrasienommer 

Kilometres Completed/Kilometers 
Afgelê 

 

Current Value/Huidige Waarde Vehicle ID. No/Voertuig IDnr. Chassis No/Onderstelno. 

Engine Number/Enjinnommer 
 

Exterior Colour/Kleur Buite Interior Colour/Kleur Binne 

 

 Modification 

 

Wysiging 

Ve
hic

le 

State fully purpose for which 
vehicle was being used 

 Verduidelik volle doel vir wat 
voertuig gebruik was 

Voertuig 

 

Name  Naam  

Branch  Tak 

Account Number  Rekeningnommer 

Type of Agreement  Tipe Ooreenkoms 

Fin
an

ce
 C

om
pa

ny
 

Outstanding Amount  Uitstaande Bedrag 

Finansiering-
maatskappy 

 

Name  Naam 

Ow
ne

r 

Identity Number  Identiteitsnommer 

Eienaar 

 

Surname and Initials  Van en Voorletters 

 Physical                       
Address  

Fisiese adres 

Identity Number  Identiteitsnommer 

Relationship to Insured  Verwantskap met 
Versekerde 

Business/Besigheid  (          ) Telephone                    
Numbers Home/Tuis                (          ) 

Telefoonnommers 

Dr
ive

r 

Occupation  Beroep 

Bestuurder 

 

CLAIM NO: 
Office use only 

 



 
 

Date  Time/Tyd  Place/Plek  Datum 

Police Station  Polisiekantoor 

Police Reference No.  Date Reported/Datum Aangemeld Polisieverwysingsnommer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Circumstances 

 

Omstandighede 

 

 Name and 
Address 

 

Naam en Adres 
Witnesses 

Telephone No.  Telefoonnommer 

Getuie 

 

 Was the vehicle locked?   
If not, give reasons 

 

Was die voertuig gesluit?  
Indien nie, voorsien redes 

 

 
Details of stolen 
accessories attach 
invoices 

 

Besonderhede van 
gesteelde toebehore heg 
facture aan 

Make  Fabrikaat 

Fitted by  Geinstalleer deur 

Anti theft device details 
transender responder 
device fitted 
Please attach proof of 
device Date  Datum 

Besonderhede van dief- 
weertoestel aktiveerder 
reageerde geinstalleer 
Heg asseblief bewys van 
toestel aan 

Number                                                                                                                                           Nommer Details of window 
markings Applied by whom                                                                                                                            Toegepas deur 

Besonderhede van 
venstergraverings 

 

 

 
Details of scratches, 
dents, defects 

 

Besonderhede van 
krapmerke, duike, defekte 

 

 

 

 

Details of other features 
which would assist 
identification 

 

Besonderhede van ander 
kenmerke wat kan help 
met identifikasie 

Th
eft

 

Please attach the vehicle keys, a copy of the registration certificate, and the last service invoice                                                                                                                                 
Heg asseblief die voertuigsleutels aan saam met ‘n afskrif van die registrasiesertifikaat en die laaste diensfaktuur 

Diefstal 
De

cla
ra

tio
n 

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. 
 
Signature of Insured                                                                                    Capacity                                                                                          Date                                                 
Versekerde se Handtekening  ……………………………………………….  Hoedanigheid  ………………………………………………………… Datum  …………………………………….. 

Verklaring 

 



 
 

 


