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Windscreen Claim Form 

Borang Tuntutan Cermin Depan Kereta 
 
Important Note / Nota Penting: 
 

1. Please submit the duly completed Claim Form with the documents required to avoid unnecessary delay in authorization of 
windscreen repair or replacement. / Sila kemukakan Borang Tuntutan yang lengkap dengan dokumen yang diperlukan untuk 
mengelakkan kelewatan pemberian kuasa untuk kerja pembaikian atau penggantian.  

2. The processing of your personal data is subject to Zurich General Insurance Malaysia Berhad's Personal Data Protection Notice, 
as published on https://www.zurich.com.my/en/customer-hub/show-me-more-info/personal-data-protection-notice / 
Pemprosesan data peribadi anda adalah tertakluk kepada Notis Perlindungan Data Peribadi Zurich General Insurance Malaysia 
Berhad seperti yang disiarkan dalam https://www.zurich.com.my/en/customer-hub/show-me-more-info/personal-data-
protection-notice 

 

 

 

 

 

 

Insured’s Details / Butiran Pemegang Polisi Claims Details / Butiran Tuntutan 

 
Name / Nama: ………………………………………………….. 
 
NRIC No. / No. KP: ................................................................ 
 
Tel. No. / No. Tel.: ................................................................. 
 
Occupation / Pekerjaan: ........................................................ 
 
Driving Experience / Pengalaman Memandu: ......................... 
 
Vehicle Registration No. / No. Pendaftaran Kenderaan: 
 
……………………………………………………………………. 
 

 

I would like the broken windscreen of my car to be / 
Saya ingin cermin depan kereta yang pecah tersebut: 

□  Replaced / Digantikan           □  Repaired / Dibaiki* 
 

* The repair amount will be deducted from the Sum Insured for the 
windscreen. You can retain the original windscreen with its tint film 
while ensuring the enforcement of windscreen coverage is in place 
without reinstatement. / Jumlah pembaikian akan ditolak daripada 
Jumlah Diinsuranskan pada cermin depan kereta anda. Anda boleh 
mengekalkan cermin depan kereta anda dengan filem warna gelap 
yang terlekat padanya serta memastikan perlindungan cermin depan 
kereta anda tetap dikuatkuasai tanpa pengembalian semula. 
 

Date of Accident / Tarikh Kemalangan: 
 
……………………………………………………………. 
 

Explain how the windscreen is being damaged. / 
Bagaimanakah cermin depan kereta anda pecah? 
 
……………………………………………………………. 
 
……………………………………………………….…… 

Driver’s Details (Please leave this blank if the Insured is 
the Driver.) / Butiran Pemandu (Sila kosongkan jika 
Pemandu ialah Pemegang Polisi.) 

 
Name / Nama: ………………………………………………….. 
 
NRIC No. / No. KP: ................................................................ 
 
Tel. No. / No. Tel.: ................................................................. 
 
Occupation / Pekerjaan: ........................................................ 
 
Driving Experience / Pengalaman Memandu: ......................... 
 

 

Signature of Insured / Tandatangan Pemegang Polisi: 
 
 

 
……………………………………………………………. 
 

Date / Tarikh: 
 

 

    

Checklist for the Insured / Senarai untuk Pemegang Polisi 
 

 Duly Completed Claim Form / Borang Tuntutan yang 
lengkap diisi 

 
 Photocopy of NRIC or Passport / Salinan KP Baharu atau 

Pasport 
 
 Photocopy of Driving License / Salinan Lesen Memandu 
 
 Photocopy of Registration Card / Salinan Geran 

Kenderaan 

Checklist for the Workshop / Senarai Untuk Bengkel 
 

 Original Invoice or Bill / Invois atau Resit yang Asal 
 
 Discharge Voucher / Surat Perlepasan 
 
 Photo 1: Damaged Windscreen before dismantle /  Gambar 

1: Paparan penuh  cermin depan kereta yang rosak sebelum 
pembaikan atau penggantian 

 
 Photo 2: Replaced or Repaired Windscreen / Gambar 2: 

Cermin depan kereta selepas penggantian atau pembaikan 
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