
‭गोदावरी रोड, धनगढी ३, कै लाली, सुदू रपश्चिम प्रदेश फोन नं.: ०९१–५९०७०७‬
‭प्रदेश कार्यालय ललितपुर २, गुसिंगल फोन नं.: ०१–५९१६७८०/०१–५९१६७९०‬
‭Email: info@protectivemicro.com, Web: www.protectivemicro.com‬

‭माेटर दाबी दर्ता फारम‬
‭मितिः -‬‭..................................................‬
‭मार्फ त शाखा:-‬‭........................................‬

‭दावी नं.:-.............................................................................................................................................................................‬

‭बिमालेख नं.:-.......................................................................................................................................................................‬

‭बिमित/ऋणि:-.......................................................................................................................................................................‬

‭दुर्घटना मिति:-............................................समय:-...........................दुर्घटना स्थल.....................................................................‬

‭चालकको नामः -......................................................चालकको मोबाईल नं:-................................................................................‬
‭घटनाको क्षति विवरण:-‬

‭क्र.स.‬ ‭क्षति‬ ‭सवारी साधन दर्ता नं.‬ ‭अनुमानित क्षति‬ ‭निरिक्षण गर्न सकिने स्थान‬
‭१.‬ ‭बिमितको सवारी‬

‭२.‬ ‭तेस्राे पक्ष सवारी‬

‭३.‬ ‭तेस्राे पक्ष सवारी‬

‭दुर्घटनाको घाईते/मृतक विवरण‬‭(*प्रकार–चालक, हेलपर,‬‭यात्रु, पिलियन राईडर, तेस्रो पक्ष)‬‭:-‬

‭क्र.स.;‬ ‭नाम‬ ‭घाइते /‬
‭मृतक‬

‭सामान्य /‬
‭गम्भिर‬

‭*प्रकार‬ ‭उमेर‬ ‭उपचार भएको अस्पताल‬

‭१.‬

‭२.‬

‭३.‬

‭दुर्घटना/घटनाको बिस्तृत विवरणः -‬
‭........................................................................................................................................................................................‬
‭........................................................................................................................................................................................‬
‭........................................................................................................................................................................................‬
‭........................................................................................................................................................................................‬
‭माथि भरेका विवरणहरु मैले जानेबुु झे अनुसार सही छ यदि झुटो ठहरेमा कानुन बमोजिम सहुंला बुझाउंला ।‬

‭निवेदकको,‬
‭नाम:-......................................................................हस्ताक्षरः .......................................................सम्पर्क  नं……….................................‬

‭दावी गर्ने व्यक्तिको बीमालेख लिने संग सम्बन्धः  ………………….….......................................................................‬

‭ठे गाना:........................................................................... इमेलः …………….........................................................................................‬

‭Claim Details : OWN(Motor        /Medical         / Death        / Theft        / TP (Motor          /‬
‭Medical           / Death             /Property         )‬
‭Claim Process by:- Head office          /Branch Office            / Surveyor‬
‭बिमकको तर्फ बाट,‬

‭दावी दर्ता गर्ने................................................रुजु गर्ने अधिकारी..................................................................‬


