
વીમા દાવાની સૂચના

તારીખ:
પ્રતિ _______________
_______________
_______________

પ્રિય _______________

તમને આ દ્વારા સૂચિત કરવામાં આવે છે કે મને એક નુકસાન થયું છે જે હું માનું છું કે નીચે વિગતવાર મારી વીમા પૉલિસી દ્વારા આવરી લેવામાં આવી છે. નુકસાનની વિગતો નીચે મુજબ છે.

1. નુકશાન અથવા દાવાનો પ્રકાર: _______________
2. તારીખ અને સમય: _______________ __________________
3. સ્થાન: _______________
4. અંદાજિત નુકસાન: _______________

કૃપા કરીને શક્ય તેટલી વહેલી તકે મને દાવો ફોર્મ ફોરવર્ડ કરો.

આપની

ઘર નો ફોને _______________
કામનો ફૉન _______________
નીતિ અનુક્રમ _______________

