
ДААТГАЛЫН ГЭРЭЭНИЙ ХУГАЦАА ДУУССАН НӨХӨН ТӨЛБӨРИЙН НЭХЭМЖЛЭЛИЙН МАЯГТ
CLAIM FORM

Даатгуулагчийн мэдээлэл / Insured’s information *Өөрийн нэр дээрх дансны мэдээллийг оруулна уу

Овог:
Surename

Нэр:
Given name

Регистрийн дугаар:
Registration number

Утасны дугаар:
Phone number

Хүлээн авах банк:
Bank information

Дансны дугаар:
Account number

Бенефишерийн мэдээлэл / Beneficiary’s information *Даатгуулагч нь нөхөн төлбөр нэхэмжлэгч бол бөглөх шаардлагагүй

Овог:
Surename

Нэр:
Given name

Регистрийн дугаар:
Registration number

Утасны дугаар:
Phone number

Хүлээн авах банк:
Bank information

Дансны дугаар:
Account number

Нөхөн төлбөрийн хавсаргах материал / Claim material:
1. Нөхөн төлбөрийн нэхэмжлэхийн маягт
2. Бенефишерийн иргэний үнэмлэхийн хуулбар

Анхааруулах мэдээлэл / Warning information

Даатгуулагч уг өргөдөлд бичсэн хугацаанаас хойш дансны дугаар өөрчлөгдсөн тохиолдолд өөрийн биеэр ирж мэдээллээ шинэчлэхийг
анхаарна уу.
Даатгуулагч дансны дугаараа буруу бичсэнээс үүдэн шилжүүлэг хийгдсэн тохиолдолд Нэйшнл Лайф Даатгал ХХК нь уг хариуцлагыг хүлээхгүй
болно.

Нэхэмжлэл гаргасан огноо/Date : __________/_________/__________ Баталгаат гарын үсэг/Signature: __________________________

Даатгалын хэлбэр Даатгалын бүтээгдэхүүний нэр Даатгалын гэрээний мэдээлэл

Амь насны даатгал / Life insurance Хувь хүний даатгал/
Individual insurance

Эрүүл мэндийн даатгал / Health
insurance

Групп даатгал/Group
insurance
Байгууллагын нэр:

Хуримтлалын даатгал / Savings Гэрээний дугаар/Policy number:

Тэтгэврийн даатгал / Pension Даатгалын үнэлгээ/Sum insured:


