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Даатгалын гэрээ, гэрээт баталгааны дугаар: 


ДААТГУУЛАГЧИЙН МЭДЭЭЛЭЛ


	Даатгуулагч:

	

	Утас /ажил/:

	




	Ажилтаны овог, нэр:

	

	Утас /гар/:

	
	Ажилласан жил:
	




	Оршин суугаа хаяг:

	

	Утас /гэр/:

	



	Иргэний үнэмлэх, регистрийн дугаар:

	
	Цахим шуудан:

	
	Факс:

	



 шинээр өргөдөл гаргаж байгаа                     дахин өргөдөл гаргаж байгаа        


БАНКНЫ МЭДЭЭЛЭЛ


	Данс эзэмшигчийн овог, нэр:

	

	Дансны дугаар, байршил:
 
	




ТОХИОЛДЛЫН ТУХАЙ


	Тохиолдол болсон огноо, цаг:

	






	Тохиолдол хаана болсон:
		
	Ослын газарт дуудлагын мэргэжилтэн очсон эсэх:
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	Та ямар арга хэмжээ авсан бэ?:


	

	

	

	

	

	




ГЭРЧИЙН ТУХАЙ


	Гэрчийн овог, нэр, иргэний үнэмлэхийн дугаар:

	

	Хаяг, утасны дугаар:
	




ТОХИОЛДЛЫГ ШАЛГАЖ БУЙ ЭРХ БҮХИЙ БАЙГУУЛЛАГЫН ТУХАЙ


Цагдаагийн байгууллага болон эсвэл бусад эрх бүхий байгууллагат хандсан уу?                      тийм            үгүй


	Байгууллагын байрлал:
 
	
	Хариуцсан ажилтаны нэр, утасны дугаар:

	



Даатгалын нөхөн төлбөр шийдэхэд шаардлагатай дараахь материалуудыг бүрдүүлэн ............ оны ....... сарын ......-ний өдөр хүлээлгэн өгөв.

	№
	Хүлээлгэн өгсөн материалын жагсаалт
	
	Компанийн ажилтаны тэмдэглэл

	1
	Даатгуулагч байгууллагын албан бичиг /эх хувиараа/
	
	

	2
	Даатгалын Гэрээ, гэрээт баталгаа /эх хувиараа/
	
	

	3
	Иргэний үнэмлэхний хуулбар
	
	

	4
	Ажлын газрын үнэмлэхний хуулбар
	
	

	5
	Тохиолдлыг шалгаж буй эрх бүхий байгууллагын гаргасан акт, тодорхойлолт /эх хувиараа/, (хэрэв тухайн газарт хандсан бол)
	
	

	6
	Зардлын баримтууд /эх хувиараа/
	
	

	7
	Нөхөн төлбөрийн нэхэмжлэх
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	




МЭДҮҮЛЭГ


Би үнэн зөв мэдүүлснээ баталж байна. 
Би өөрийн нөхөн төлбөрийн асуудлыг шийдвэрлүүлэх зорилгоор хохиролтой холбоотой бүхий л мэдээллээр “Тэнгэр Даатгал” ХХК-ийг хангаж байх эрхийг холбогдох байгууллагын удирдлага, ажилтнууд болон гэрчид олгож байна.
	Даатгуулагчийн гарын үсэг:
	
	Өргөдөл гаргасан огноо /он-сар-өдөр/:
	





МЭДЭГДЭЛ


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.
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