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	ЖОЛООЧИЙН ХАРИУЦЛАГЫН ДААТГАЛЫН
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	Циркээс Их дэлгүүр хүртэлх замд, Ерөнхий сайд Цэрэндоржийн гудамж-4, СБД, Улаанбаатар–48/258,
Утас: /976-11/ 312234 (33), Факс: /976-11/ 319919
	In front of the State Department Store, Prime minister Tserendorj’s street-4, Sukhbaatar district, P.O.Box-48/258, Ulaanbaatar, tel. /976-11/312234(33), Fax /976-11/ 319919



Даатгалын гэрээ, гэрээт баталгааны дугаар /Policy No./: 

ДААТГУУЛАГЧИЙН МЭДЭЭЛЭЛ
DETAILS OF THE INSURED

	


Даатгуулагчийн овог, нэр: 
Full name of Insured

	Хаяг:
Temporary address in Mongolia
	

	Утас:
Tel number:
	



	Жолооны үнэмлэхийн дугаар:
 License number of driver 
	
	Цахим шуудан:
E-mail address:
	
	Факс:
Fax number:
	



	Улсын дугаар:
Vehicle No.
	

	Марк:
Vehicle Model
	




АВТО ОСЛЫН ТУХАЙ
DETAILS OF THE LOSS/DAMAGE

	Авто осол болсон огноо, цаг:
Date and time of the accident
	






	Осол хаана болсон:
Location of accident
		
	Ослын газарт дуудлагын мэргэжилтэн очсон эсэх
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]Has claim manager arrived?
	 тийм/yes                            үгүй/no



ГУРАВДАГЧ ЭТГЭЭДИЙН МЭДЭЭЛЭЛ
DETAILS of THIRD PARTY
	Овог, нэр:
Full Name
	

	Хаяг:
Address
	



	Утасны дугаар:
Phone number
	

	Иргэний үнэмлэхийн дугаар:
ID No.
	



	Амь нас, эрүүл мэндэд учирсан хохирлын тухай
Description of injury

	

	

	

	

	

	

	Эрүүл мэндэд хохирол учирсан бол эмчлүүлсэн тухай
Treatment Details

	

	

	

	

	

	



	[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]Эд хөрөнгөнд учирсан хохирлын тухай
Description of Damaged property

	

	

	

	



	Мал, амьтанд учруулсан хохирлын тухай
Animal

	

	

	

	



ГЭМТСЭН ТЭЭВРИЙН ХЭРЭГСЛИЙН МЭДЭЭЛЭЛ
DETAILS OF DAMAGED CAR

	Улсын дугаар:
Vehicle No.
	

	Марк:
Vehicle Model
	
	Эзэмшигчийн нэр:
Name of the owner
	




	Тээврийн хэрэгсэлд учирсан хохирлын тухай
Description of Damaged property
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Гэмтсэн эд ангийг / тэмдэглэгээгээр тэмдэглэнэ.




ГЭРЧИЙН ТУХАЙ
DETAILS of WITNESS

	Гэрчийн овог, нэр:
Name of witness
	

	Хаяг:
Address
	



	Утасны дугаар:
Phone number
	

	Иргэний үнэмлэхийн дугаар:
ID number
	




ОСЛЫГ ШАЛГАЖ БУЙ ЭРХ БҮХИЙ БАЙГУУЛЛАГЫН ТУХАЙ
DETAIL of POLICE

Цагдаагийн байгууллагат хандсан уу?                               тийм/yes                            үгүй/no
Did you report to the Police?
	Цагдаагийн байгууллагын байрлал:
 Address of Police station
	


	Хариуцсан ажилтаны нэр, утасны дугаар:
Name and Phone number of Policeman
	




БАНКНЫ МЭДЭЭЛЭЛ
DETAIL of BANK

	Данс эзэмшигчийн овог, нэр:
Name of account holder
	

	Дансны дугаар, байршил:
Name of the Bank,  account number
	



Даатгалын нөхөн төлбөр шийдэхэд шаардлагатай дараахь материалуудыг бүрдүүлэн ............ оны ....... сарын ......-ний өдөр хүлээлгэн өгөв.
List of Documents required for claim Settlement: Date ……………………………………………….

	№
No.
	Хүлээлгэн өгсөн материалын жагсаалт
List of Documents
	
	Компанийн ажилтаны тэмдэглэл/Note for office

	1
	Компанийн албан бичиг (компанийн нэр дээр бол) /эх хувиараа/
Official letter /original/
	
	

	2
	Даатгалын Гэрээт баталгаа /эх хувиараа/
Insurance Policy /original/
	
	

	3
	Тээврийн хэрэгслийн гэрчилгээ (2 талын) /хуулбар/
Copies of Registration books (2 parties)
	
	

	4
	Жолооны үнэмлэх (2 талын) /хуулбар/
Copies of the driving licenses (2 parties)
	
	

	5
	ЗЦГ, Онцгой байдлын газрын гаргасан акт, тодорхойлолт /эх хувиараа/
Final police Report of Police, Fire Department /original/
	
	

	6
	Засварын газрын нэхэмжлэх  /эх хувиараа/
Bill of Repairs /original/
	
	

	7
	Сэлбэгийн төлбөрийн нэхэмжлэх /эх хувиараа/
Bill of Auto shop /original/
	
	

	8
	Осолд орсон автомашины фото зураг 
Photo of the damaged car
	
	

	9
	Эмнэлгийн магадлагаа /эх хувиараа/
Sick list /original/
	
	

	10
	Эмнэлэг, эмчилгээний болон бусад зардлын баримтууд /эх хувиараа/
Bills of treatment
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



МЭДҮҮЛЭГ
DECLARATION

Би үнэн зөв мэдүүлснээ баталж байна. 
Би өөрийн нөхөн төлбөрийн асуудлыг шийдвэрлүүлэх зорилгоор авто осол болон хохиролтой холбоотой бүхий л мэдээллээр “Тэнгэр Даатгал” ХХК-ийг хангаж байх эрхийг холбогдох байгууллагын удирдлага, ажилтнууд болон гэрчид олгож байна.

I am above named and do hereby and to the best of my knowledge and belief, warrant the truth of foregoing statements in every respect and agree that if I have made any false or fraudulent statement of there be any suppression or concealment, the policy shall be cancelled and the claim shall be forfeited.
I have received list of documents with this claim Form and have understood that all requirement to be fulfilled for administration of this claim and the Company shall not be held responsible for any delay in settlement of claim in settlement of claim due to non-fulfillment of requirements including the documents as mentioned above.
I agree to provide additional information to the Company, if it is required.

	Даатгуулагчийн гарын үсэг:
Signature of Insured 
	

	Өргөдөл гаргасан огноо /он-сар-өдөр/:
Date /yy-mm-dd/
	




МЭДЭГДЭЛ
NOTICE

Даатгалын гэрээнд заасны дагуу таны нөхөн төлбөрийн хүсэлтийг ажлын 14 хоног буюу хуанлийн 21 хоногт шийдвэрлэнэ.
Энэ хугацаанд автомашиныг засвар үйлчилгээнд оруулах тохиолдолд даатгагчид заавал мэдэгдэж зөвшөөрөл авна.

Tenger insurance Company settles the Insured’s claim within 14 working days by accordance to the insurance contract. 
If the Insured repair the damaged vehicle then need to get the agreement of Insurer under above period.
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