
 

१. तपाN �न�न म�ये कुन ƀकारको बीमालखे  लन चाहन ुह�ुछझ 

 (क) �यापक (ख) तेƋो पpƀ�तको दा�यɌव (ग) तेƋो पpƀ�तको दा�यɌव र अिuन (घ) तेƋो पpƀ�तको दा�यɌव र चोर¤ (ङ) तेƋो पpƀ�तको दा�यɌव र चोर¤ तथा अिuन 
क. के तपाN ƀ�ता�वत गाडीको दावीको स�ब�धमा “�वेिxछक अ धक” वहन गन� चाहन ुह�ुछझ  चाहन ुह�ुछ भने रकम खलुाउन ुहोस्। 
 नोटः �वेिxछक अ धकको ȃपमा ȃ १,०००, ȃ क,०००, ȃ ५,००० वा ȃ १०,००० वहन गदा� बीमा श�ुकमा Ŭमशः १०%, १५%, 

क०% र क५% छुट �दइ�छ। 
३. �न�न  ल¡खत कुन उȬ�ेयको ला�ग सवार¤ साधन ƀयोग ग�र�छझ 

(क) भाडा वा इनामको ला�ग याŻ ुतथा �तनीहȃको सामान ढुवानी गन� (Ȝाsसी वा बस) 
(ख) ƀ�तावकको आ�नै मालसामान ढवुानी गन� (�नजी ढवुानी) 
(ग) भाडा वा इनामका ला�ग अ�य �य�ȉको मालसामान ढवुानी गन� (साव�ज�नक ढवुानी) 
(घ) अ�य (उ�लखे गनु�होस्) 

४. के गाडीमा पछा�ड दो�बर पांŮा र दो�बर �ƀीȎ जडान ग�रएको छझ 

६. सधÂ जसो ƀ�ता�वत गाडी राtने �थानको ठेगाना उ�लखे गनु�होस्। 
७. धेरै जसो ƀ�ता�वत गाडी ख�ुला �थान वा uयारेजम�ये कहाँ रा¡ख�छझ 

८. के ƀ�ता�वत गाडी पूण� आव धक मम�त भएको अव�थामा रह�छझ 

९. के तपाNल ेƀ�ता�वत गाडीको अ�य कुनै बीमा गनु� भएको छझ य�द छ भने बीमकको नाम र बीमा समाȵ हनेु  म�त खलुाउनहुोस्। 
१०. के तपाई �वगतका बीमकहȃबाट दावी र�हत छूट (No‐Claim Discount) पाउन ुह�ु�योझ य�द पाउनहु�ु�यो भने कृपया छूट समेत ख�ुने 

गर¤ नवीकरण सूचना संलuन गनु�होस्। 
११. के कुनै क�पनी वा बीमकȳारा क�ह�यै 

(क) तपाNको ƀ�ताव अ�वीकार ग�रएको  थयोझ 

(ख) �वशेष शत� रा¡खएको  थयोझ 

(ग) तपाNको गाडीको बीमालखे रȬ ग�रएको वा नवीकरण गन� अ�वीकार ग�रएको  थयोझ 

१क. तपाNको आ�नै वा आफैल ेहाँकेको स�पूण� गाडीमा �वगत तीन वष�मा भएको दघु�टना र हा�नको �ववरण �दनहुोस्। 

१४. के तपाN आतȌवाद जो¡खम समूहको बीमा सरुpा गन� चाहनहु�ुछझ 

१५. के तपाN �न�न ल¡खत �य�ȉहȃको दघु�टना बीमा गराउन चाहनहु�ुछझ  य�द चाहन ुह�ुछ भने बीमाȌ उ�लखे गनु�होस्। 
(क) तलबी चालक (ख) बी मत अ�य याŻीहȃ (संtया लtेनहुोस्) 
(ग) हे�पर (घ) अ�य (संtया तथा �ववरण खो�नहुोस्) 

१७. बीमा अव ध ............................. दे¡ख ............................... स�म 

म/हामी यसȳारा घोषणा गद�छु/गद�छÕ �क मा थ उ�ल¡ेखत �ववरण साँचो हो र म/हामी सहमत छु/छÕ �क यो घोषणा र मा थ उ�ल¡ेखत उȨर मेरो/हाƄो र 
¡शखर इ��योरे�स क�पनी  ल. बीचको करारको आधार हनेुछ। 

 

(क)  
(ख) 
(ग)  

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

¡शखर इ��योरे�स क�पनी  ल.
के�Ž¤य काया�लयः ¡शखर �बज़ से�टर, थापाथली, पोȻ बsस नं १११३३, काठमा�डÕ, नेपाल 
फोन नं  ४७८४५१५, ४७८४५१४, ȶाsस् ९७७-१-४७८४५१३, Email: shikharins@mos.com.np 

�यवसा�यक सवार¤ साधन बीमाको ƀ�ताव फारम

 म�तः अ भकता�ः ƀ�तावकको ह�ताpरः

५. गाडी ƀयोग ग�रने मtुय भौगो लक pेŻ कुन होझ   

१३. य�द तपाNको नाममा भएको चारवटा भ�दा बढी एकै ƀकारको गाडीको यसै बीमकसंग बीमा ग�रएको भए सोको संtया ख�ुने गर¤ 
बीमालखेको ƀ�त ल�प संलuन गनु�होस्। 

 

१६. दघु�टना बीमा गनु�पनÄ याŻहुȃको संtया उ�लखे गनु�होस्। (�य�तो संtया अनमु�त ƀाȵ सीट संtया अनȃुप हनुपुनÄछ)  
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ो पूरा नाम  : 
ठेगाना  : 

टे लफोन  : 

इ-मेल  : 

पेशा  : 

xया सस नं. : 

बनाउने क�पनी : 

मोडेल : 

घन pमता (Ȋू�बक Ȋापा सट¤): 
भार वहन pमता/चालक स�हत सीट pमताः 
दता�  म�त  : 

ख�रद  म�त  :  

ख�रदको समयमा नयाँ वा परुानोः 
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पूरा नाम  : 
�थायी लखेा नं.: 
ठेगाना  : 

टे लफोन  : 

इ-मेल  : 

पेशा  : 

इि�जन नं.  : 

दता� नं.  : 

बनौट  : 

बनेको वष�  : 

सरसामान बाहेक �नजी गाडीको घो�षत मू�यः 
सरसामानको �ववरण स�हत घो�षत मू�यः 
ज�मा घो�षत मू�यः 


