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7

Sir महोदय
Subject विषय Cain Intimation Letter / दावा सूचना पत्र

As per details below, kindly arrange to depute the Spot / Final surveyor. /  नीचेदिये गये विवरण के अनुसार, कृपया स्पॉट / फाइनल सर्वेयर नियुक्त करने की व्यवस्था करें
Name of the Insured & Mobile No./
श्रीमाधारक का नाम & मोबाइल नं.

Vehicle No / वाहन संख्या

3 Policy No. पालिसी संख्या
4 Period of Insurance / बीमा अवधि
S

Date of les & Time / दुर्घटना का दिनांक
समय

Place of Accident / दुर्घटना का स्थान

Name of the Driver, D L. No. & Mobile No/
ड्राईवर का नाम, डी एल नं. & मोबाइल नं

Estimated Lose / अनुमानित हानि

GULAM ASHARAF
7569826578

UPSG BA 0376

13/2021/7001/0/48575/4574уг20516018 /64/60

12/05/2026 (4001:37

GOULAM ASHARAF -7569826578
.NO-UP S620260002591

NA
0% Cange of Accident, दुर्घटना का कारण में गुनम भकर अपनी नाही लेकर आपले
सप्ता काम है सुरी है दिया जा रहा था लकी रास्ते में रोडपर पत्र का का आ गया ही पत्र पर चली गरि किस गाडीसियार कर सह पर दिर गड जिस गरी गरिसि

10 Spet Survey (स्पॉट सर्वे/ स्पॉट सर्वेपर का नाम
11 Third Party Loss (तृतीय पक्ष हानि / FIR No.
12 Name of the Workshop, Address & Contact

No. वर्कशॉप का नाम, पता & मोबाइल फोन

दिनांक: 13/05/2026

NA
NA

SHUBHAM Dutemabaile mky

(PNo 32 Gauragiye Bbu 20

Signature of Insured / बीमाधारक

Gulam Ashraf
के
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