
,os,1111 J) we! 

ASS. REC. BY: /t1 C/ t <,., 
REF: 

From: Date: 

Estimated Cost: 

OD / P WS/TPRESIOD RES/EVAI INV/MV 

To Inspect Vehicle No: 

at Workshop mis 

of 

Insured: 

Policy No. 

Claims No. 

Sum Insured: 

(Client's Record) 

Make o!Veh: 

(Policy Condition) 

J(y5JJ9/ 
5 (\) f 9 

)MM rTH:/~ 

Excess: 

Remark: The veh had commenced its 

repair at the time of inspection. 

Bal. or Market Value: __ a;; M 'l fuo 
IDAC Accident Rport: Consistent?: Yes or No 

---
GIA I PR Seen: Consistent?: Yes or No 

Est. Repairs: days Res.: Yes or No 

Lum Sum: % 3 Val.: Yes or No 

.. 

ASSIGNMENT 

Veh No: :J ~ S 3 J 3-/ Yr Regn: 0 J /a] /tf 
Type: M.Car / e I Bus/ ~an/ Lorry/ Taxi/ Prime Mover I 

Truck/ Trailer or --------- ---
Make: ~ho rsrtc. c.c I 5~ 
Colour 

Sp.Reading 

Eng/No: 

~-tt_ A/C: Insured/ Std/ NI/ NA 

?P/-~9-6. T/Radio: Insured/ Std/ NI/ NA 

C/No: -f M V vi. AO~ o_t;_ -o -v&_?9 Cf _ 
Gen. Cond: ~air/ Poor/ Burnt 

Steering: l@gler &-Jammed I Leaked I Bui:ut. or 4µ 
Brake: ~er/ Jammed/ Leaked/ Burnt or _ _ 

Modi : 'ffrrr~ I STD A/Rim or 

Tyre Size: F: 7 ~ _:-_ q>__Q__ - _L 7_ _ __ 
s I DUN/ EXN:~A / GY / FS / L~;{, ~i~; I ;iMl-- -
TOYO / YOKO or f\A. q )C ¥- ( ( - ---

Front 

6 
Rear 

6-R/Bal. mm . R/Bal. mm 
----- -

UBal. __ __,___ mm UBal. mm 

D.O.A~~/~'f D.0.1. 7 6_Lt ~{V 
Survey held at -------

Des. of Damages : Frt / Rear / 0/S / N/S / U/C / Rooftop or 
CA / REV / REP. / 24 HRS 

Vehicle: IN/ OUT {J 'f ~ v 
Date: Person Contacted: affected due to collision. 

Date/ Time / Action / Instruction 

--~--~vo __ _ 

---------- ---- --- - -------- - ----

I 
- ---- •-

I - ---~ -------

Oate/fime. File Pass to? 0: Preli. Report 

1) 0: Final Report 
Datemme, File Return to? 

2) 

Report Format : 

Lump Sum/ I.B.1: ($ 

; 

Days Of Repair: 
I 

Resurvey No. of Trip: I survey Fee: 
--- 1 

I Transportation: 

Add Fee: 0: Site lnsp ($ _____ )j_s+RS,_s1 

0 : Interview ($ ) Photos 

0 :Tech. lnvs ($___ ) Others 

0 :weekend ($ ___ __ _ 

TOTAL 



10/16/24, 7:31 PM 

A afeefqt. 

W 7daysago 

Yamaha Le 135 v2 spec 63 

RM4,500 

Used 

Q1 

e syukri_rashid 
27 days ago 

LC 135 45 V1 

RM4,000 

Used 

Q33 

admhafizuddin 
13 days ago 

Le 135 5s 

RMS,700 

Used 

Q9 

~ -~ hannakamal 
• 5 days ago 

YAMAHA 135 LC 2015 • VlfNI all YAMAHA 135 LC 2015 ads in CarouseU Malaysia 

.:J•. mohamadshahfizan 

.., 3 da1saqo 

LC5s2015 

RM3,800 

Used 

Q1 

~ 
firebundle -
7 days ago 

LC 135 ES 2010 

RMS,000 
Used 

Q 

safwanazim25348 
11 days ago 

LC 135 5s 

RMS,100 

Used 

Q4 

6 rifaieabu87 
:J 

16 days ago 

.,... RadzeyR.lhman 

\W 1 month clQO 

LC 135 V2 

RM3,700 RlwM;008 

Used 

(J 22 

• yassvindananthen16 
2 months ago 

.. ;,_:;~ -­
_,.....,_ -_,~ -... ~ 

_., . \ 
~~:..- ' . 

~ 
~ 

a 

! ,i'::~ _, -~;~, 
Le 135 V8 (2022) 

RM7,000 

Used 

Q19 

- nizamboss 
3 days ago 

Tangki motor 135 le 6 liter 

RMS0 

Used 

Q 

o amirulasraf1396 
29 days ago 

~ aley7758 

"Y {, 11 days ago 

Yamaha LC 135 

RM4,500 

Used 

Q3 

- fd5454 
5 days ago 

Yamaha 135 LC SE 2024 

RM9,000 

Used 

Qs 

eaii.did 
23 hours ago 

Yamaha Nowo LC 135 

RM2,999 

Used 

Q 

akmalsharif_94 
1 month ago 

https://www.carousell.eom.my/search/YAMAHA 135 LC 2015?addRecent=true&canChangeKeyword=true&includeSuggestlon&=true&searthld• b... 2/9 



-

The Insured I Pemegang Po/is, 

SAM WEE KION G 

NO:17 JALAN NB2 518 
TAMAN NUSA BESTARI 2 
81300 JOHOR BAHRU 

I STAMP DUTY PAJD I 
l/~11(Et,\IT} 
P[V 8 

MOTORCYCLE SCHEDULE / JADUAL MOTOSIKAL 

RTO Coc1• Cl 
l,t()j QR C'fCl! ... . , 

motorcyc e ompre I 365 t h enslve Plus 

Policy No. / No Pohs1 
JVE5602101 70-M1 
Account No. I No . Akaun 
215600·00 

Type of Cover I Jenis Perfindungan 
COMPREHENSIVE PLUS 
Period of Insurance/ Tempoh lnsurans 
From / Dari 00:00:01 AM 03-03-2024 To I Hingga 02-03-2025 Occupation I Pekerjaan Bus. Regn. No I Premium / Premium RM 126.33 BUSINESSMAN No Pendaftaran Pemiagaan All Rider / Semua Penunggang 54.93 I.C. No. I No.Kad Pengenafan 
NCO / Diskaun Tanpa Tuntutan 25.00% 45.31 680624055037 
Wef I Berkuatkuasa dari 03-03-2024 

135.94 
Hire Purchase Owner I Pemifik Sewa Befi 

Gross Premium/ Premium Kasar 135.94 Make & Type of Body I Buatan & Jenis Badan 
Service Tax/ Cukai Perkhidmatan 6% 8.16 YAMAHA 135LC / MOTORCYCLE Stamp Duty/ Duti Setem 10.00 Registration No. / Excess / Lebfhan Regn. Card No. / No.Kad No. Pendaftaran 

Pandaftaran 100.00 JQS3391 . 
Carrying or Seating Tonnage I C.C.I Watt Sum Insured I Jumlah Capacity Incl. Driver I Tan I Keupayaan Enjin Diinsuranskan (RM) Muatan Tempat Duduk 134.00 cc Termasuk Pemandu 

Year of Manufacture / 2,800.00 
2 Tahun Diperbuat 

2014 
Engine/Motor No. / No. Enjin/Motor 
G399E269969 
Chassis No. / No. Casis Trailer / Treler PMYUG0410E02G9969 . 
Only The Extensions, Endorsement And/ Or Warranties Indicated Below Apply To This Policy. / Hanya Lanjutan, Endorseman dan I atau Warranti sepertimana yang dinyatakan di bawah fni bofeh diguna pakai dalam polisi ini. 

Total Due/ Jumlah Berbayar RM 154.10 Subject to IMPORTANT NOTICE:Your duty as the Owner of the vehicle as attached. Total Due (OTC)/ Jumlah Berbayar DI Kaunter RM 154.10 
Named Driver I Pemandu Yang Dinamakan 
ALL RIDERS 

Geographical Areaa : Malaysia , Republic of Singapore and Negara Brunei Darussalam. I Kawasan Geografi: Malaysia, Republik Singapura dan 
Negara Brunei Darussalam. 
Limitations as to Use / Authorised Driver : As described in the Certificate of Insurance. / Had Penggunaan I Pemandu Yang Diberi Kuasa : Seperti 
vano tercatat dalam Siiil lnsurans. 
Replacing Cover Note No./ . Issued By/ Dikeluarkan 0/eh : For/ untuk Gantian No. Nata 

LIM GUAN Liberty General Insurance Berhad 
Per/indungan 

23 JALAN PERWIRA 2 Renewal of Policy No./ W6961834 TAMAN UNGKU TUN AMINAH Pembaharuan No.Palisi 
81300 SKUDAI Date of Proposal or 20-02-2024 Tel: 075587323/0127021899 4tle,w.; ~ ?~ '8r;,ia;/, 

Declaration/ 
Fax: 075564173/0127736767 Tarikh Cadangan atau 

Pengisytiharan 
Authorised Signature/ Date of Issue / Time 20-02-2024 01 :15:17 PM Tandatangan Yang Diberi Kuasa 

210210200224W860 Tarikh Dikefuarkan I Waktu 
Note:/ Nota : No refund of premium for any cancellation of policy if premium 1s charged on minimum premium I Tlada bayaran ballk premium bag, sebarang pembatalan po/isi seklranya 

premium yang dlkenakan ada/ah premium minima. The benofills) payable under this eligible policy Is protected by PIDM up to limits. Please refer to PIO M's TIPS Brochure or contact Liberty General Insurance Berhad or PIDM (vlsll 

www.pidm.gov.my). I Manfaat-manfaat yang dlbayar di bawah pofisi yang /ayak fni adalah d/llndungi oloh P/DM sehlngga had porflndungan. SIie rujuk Brosur Slstom Perllndungan 

Manfaat Taka ful dan fnsurans PIDM atau hubungf Liberty General Insurance Berhad atau PIDM (layarl www.pldm.gov. my). 
01JVG3PM680217·2 

liberty General Insurance Berhad 191eo10011 sJ l44191-P) Form,r/y know,.,.,, AmGM~r.3/ Insurance Berh.id L1t.t1:ny l '1~rance Tower Cf9 Pavihon Damansara He19h1s, 3, Jalan Damanlela, Pusat Bandar Oamansara, 50490 Kuala Lumpur, Malaysla PO Box 6120 Pudu 55916 Kuala Lumpur, Malaysia 
T"I : 1 bO(J BB :S833 F;u. : i-603 2268 2222 Emall : customer@kurma.com Website : v.wv1kurnIa com 

(Service Tiu Rag1::i11uI1on No o 1i,.1soa Jll'' ,.14 J) Page 1 
20-02•:ZO:!-I O t J t ;. : p~! 



I 
RIGHT COVER PERSONAL ACCIDENT POLICY SCHEDULE JAOUAL POLIS/ KEMALANGAN DIR/ RIGHT COVER 

The attached Schedule forms part of the e-Pollcy / Jadual yang disertaken adalah sebahagian daripada e-Pol/sl. Name and Address of Insured / Nama dan Alamal P1hak Diinsuranskan e-Policy No. JGC4212906 
SAM WEE KIONG 

No. e-Polisi NO:17 JALAN NB2 5/8 
TAMAN NUSA BESTARI 2 

Agent Code & Name 215600-00 LIM GUAN 
Nama & Kod Ejen 

Postcode I Poskod 
Gross Premium RM 39.00 81300 JOHOR BAHRU 
Premium Kasar 

Occupation or Business NRIC / Passport/ Business Registration No. 6.00 % Service Tax RM 2.34 
Pekerjaan atau Pemiagaan No. KP Baru I Pasport I Pendaftaran Syarikat 6.00 % Cukai Perkhidmalan BUSINESSMAN/ 680624055037 BUSINESSWOMAN (NON 
MANUAL)-

Period of Insurance/ Tempoh lnsurans Stamp Duty 
RM 0.00 DutiSetem From 00:00:01 AM 03-03-2024 to 02-03-2025 

Total Payable Dari sehingga 
RM 41.34 (both dates inclusive / termasuk kedua-dua tarikh) Jumlah Berbayar 

Total Payable (OTC) 
RM 41.35 Jumlah Berbayar Di Kaunter 

Name of Insured Person NRIC /Passport/ Birth Cert. No. Occupation Age Relationship to Insured Nama Orang Yang Diinsuranskan No. KP Baru I Pasport I Sijil Pekerjaan Umur Hubungan dengan Pihak Kelahiran 
Diinsuranskan SAM WEE KIONG 680624055037 BUSINESSMAN/ 56 POLICYHOLDER BUSINESSWOMAN 

'NON MANUAL)-
TABLE OF BENEFITS / JADUAL FAEDAH 

ITEM BENEFITS / FAEDAH-FAEDAH 
PLAN / PELAN C PERKARA 
SUMINSURED/JUMLAH 
O1/NSURANSKAN (RM) 1 Accidental Death / Kematian Akibat Kemalangan 

22,500.00 
2 Permanent Disablement / Hilang Upaya Kekal:-

Total Permanent Disablement / Hilang Upaya Kekal Sepenuhnya 
22,500.00 Total Paralysis or Permanently Bedridden / Lumpuh Keseluruhan atau Tertantar Kekal di Kati/ 22,500.00 Loss of one or both hands / Kehllangan satu atau kedua be/ah tangan 
22,500.00 Loss of one or both feet / Kehilangan satu atau kedua be/ah kaki 
22,500.00 Loss of one or both eyes / Kehilangan satu atau kedua be/ah ma/a 
22,500.00 

3 Bereavement Allowance / E/aun Pengebumian 
300.00 

NOMINATION/ PENAMAAN 
Nominee NRIC / Birth Cert. No. Relationship Share (%) Penama No. KP Baru I Siji/ Kelahiran Hubungan Bahagian (%) 
ESTATE 

100.00 Subject to the following Clauses/ Warranties/ Endorsement attached hereto: -Tettak!uk' kepada Fasal I Waranti I Endorsemen bed/<11/ yang disettakan bersama inl -
Code / Kod Description / Deskn'psi 

P095 SANCTION LIMITATION AND EXCLUSION CLAUSE 
P103 CYBER LOSS LIMITED EXCLUSION CLAUSE (IUA 09-082) 

Liberty General Insurance Berhad 1s1eo1001153 (44191-P) Formerly known as AmG1nr,1J /nsurance B1rhdd 
Liberty Insurance Ta,1er, CT9, Pavilion Damansara Heights, 3, Ja!an Damanlel~, Pusat Band.ar Damansara. 50-190 Kuala Lumpur. Malaysia. P. O. Box e,20 Pudu. S59i6 Kuala Lumpur, Malaysia 
Tel: 180088 3833 Fax: +603 2268 2222 Email: customer@kum1a.com Website: www.kumta.oom 

(Servlui Tax Regislration No : e,6-IS0S-31015443) 

Page 1 



JAB A-TAN . PENG ANG KUT AN JAL AN MALAYSIA 
PERAKUAN PENDAFTARAN KENDERAAN 

No. S[i 8 7 7 4 2 8 9 9 
N() PFNOllFTAR/lN JQS3391 YWUDPE3J 

Nama Pemunya 

Berdaftar 
SAM WEE KIO NG 680624055037 

[MAL] 

Alamac NO 17 JLN NB2 5/8 TMN NUSA BESTARI 2 
81200 JOHOR BAHRU JOHOR 

No En 11n 

N o Cas is 

Bue t an 

Na m a M ode l 

Keupayaan EnJin 

Bahan Bakar 

Warna 

Kelas Kegunaan 

Jenis Sadan 

Tahun Dibuat 

Tar ik h Pendaftaran 

Status Pemunya 

Muatan Tempat 

G399E-269969 
PMYUG0410E0269969 
YAMAHA 
YAMAHA 135LC 
135 S.P 
PETROL 
PUTIH 
MOTOSIKAL 
MOTOSIKAL 
2014 
03/03/2015 
PERSENDIRIAN 

Ouduk 2 
Kadar Les en 

Kenderaan Motor 6 bulan 

RM2 . 00 

.. ................. 
.. ... ... 1_.a.ndatangen Pemunya Berdaftar 

12 bulan 

RM2 . 00 

8 . 0 .M / B G .K 

B . T . T . 

Beret Kerb 

B .T .M . 

B . G. 1 

B . G. 2 

B . G. 3 

B . G 4 

B . G. 5 

B . G. 6 

B . G. 7 

8 . G. B 

B . G 9 

B . G. 10 

8.G11 

B . G. 12 

Perakuan Pendaftaran rni dikeluarkan 

oleh Pengarah JPJ Negeri JPJ NEGER I JQ-!CR 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 
1. PEMASANG~N TEWATAN 

2 . 

3. 

4 . 

5. 

6 . 

7. 

8 . 

9 

10. 

' 1 

HAKM IL I K D ITUNTUT a.EH: FCCI< YO'-IG MJTCR TRAD I NG SIB NO SIR I : FYSB 134 7 

2 

NOTA PENTING 

1. Srmpan perakuan ini di t empat yang selamat. Jika perakuan ini hilang, 
anda drkehendakr melaporkan kepada balar polis dengan segera dan 
memohon salinan perakuan pendaftaran dar ipada Pengarah Jabatan 
Pengangkutan Jalan [JPJ] . 

2. Semak butrr-butrr ke'1deraan di muka rni dan laporkan dengan segera 
kepada Pengarah JPJ 11ka terdapat sebarang P'-"rubahan. 

3. Lesen kenderaan motor yang sah hendaklah sentiasa dipamerkan. 
Anda boleh membaharur lesen 60 harr sebelum tempohnya tamat. 

4 Anda drkehendakr melaporkan secara bertulrs dengan segera kepada 
Pengarah JPJ sekir anya kenderaan anda crdak berlesen. 

5 . Jika anda men1ual kenderaan. serahkan perakuan pendaftaran inr kepada 
pembeli . Anda dan pembeli dikehendakr mengrsi dan mengemukakan 
borang JPJK3/JPJK3A kepada Pengarah JPJ dalam tempoh cujuh harr darr 
tarikh penjualan rtu. 

6 . Pemunya berdaftar kenderaan adalah bertanggung1awab dr atas segala 

urusan berkaitan dengan kenderaan sehrngga pertukaran mrlrkan celah 
disempurnakan dan kenderaan telah didaftarkan dengan nama pemrlrk baru 

7 . Jrka alamat anda bertukar. kemukakan perakuan pendaftaran rnr kepada 
Pengarah JPJ dalam tempoh tu1uh harr darr tarrkh per tukaran ,tu 



II OKJIO I I tl'.3/03/2015 15. 10:54 \£LQI00I 11 ®l.l i:J-i 
6WO I Jffi3lll 02/03/2016 
i]}0~ PVJ0 .00 2201000 Pm 0) 2101000 Clb 00 

2 Oif,11 AI ?7,m?(J01R 7l'Hif\ ·74 '-lfHl7fl 10 t; HAI m,1 
cce1~ ~ s ~1 o--2,100,rzc:; 
?20 I OOF.!lt u r u rr n 2 . 00 !(Mu rr rr rr r r2 l)J 

3 

4 

5 

6 

8 

9 

10 

BAY ARAN-BAYARAN 

·3 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

PERTUKARAN-PERTUKARAN MILIKAN D'AN ALAMAT 

! 1 No. K.P./Oaf. N1aga/Syl<t 

2 No. K.P./0af. Niaga/Sykt 

3 No. K.P./0af. Niaga/Sykt 

4 No. K.P./Daf. Niaga/Syl<t 

5 No. K.P./Oaf. Niaga/Syl<t 

REKOD-REKOD PEMERIKSAAN 

5 9 

2 6 10 

3 11 

8 12 

.... r;;;.;i~ .. 
Pem.inya Serdettar 

·· ··r~tangai 
Penu,ya Ben:laftar 
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