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दि ओरिएंटल इंश्‍योरेंस कंपनी लिमिटेड
प्रधान कार्यालय, ए-25/27, आसफ अली रोड, नई दिल्‍ली-110002
									
	जारीकर्ता कार्यालय


निओन साइन दावा फार्म
1. बीमाधारक का नाम...............................................
1. पता.......................................................................
1. पालिसी नं...............................................................
1. बीमा अवधि		से .............. तक ....................
1. क्षतिग्रस्‍त साइन बोर्ड को लगाने की तिथि एवं राशि.........................
1. दुर्घटना कब घटी बतायें..............................................................
1. यह कैसे घटी............................................................................
1. सम्‍पूर्ण हांनि या/आंशिक हांनि.......................................................
1. अनुमानित आवश्‍यक राशि ..........................................................
1.  दुर्घटना के गवाहों का नाम एंव पता...............................................
1.  मरम्‍मत करने वाले का नाम एवं पता............................................
1.  दावा की गई राशि ...................................................................
             घोषणा
मैं घोषणा करता हूँ कि विवरण मेरे द्रारा दिया गया है और सभी तरह से सच है और मैंने कंपनी से कुछ भी छुपाया नहीं है जैसा की मैंने परिचय दिया है।
दिनांक:
स्‍थान: 								बीमाधारक के हस्‍ताक्षर 
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