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ДААТГАЛЫН ТӨРӨЛ  

       Тээврийн хэрэгслийн даатал  Жолоочийн хариуцлагын албан журмын даатгал  

 

         ДААТГУУЛАГЧ БӨГЛӨХ ХЭСЭГ  

1. Даатгуулагчийн мэдээлэл  

1.1 Овог нэр: 1.5 Тээврийн хэрэгслийн улсын дугаар: 

1.2 Регистрийн дугаар: 1.6 Тээврийн хэрэгслийн марк загвар: 

1.3 Утасны дугаар: 1.7 Зам тээврийн осолд таны буруутай үйлдэл байгаа эсэх: 
                              Тийм                Үгүй 1.4 И-мэйл хаяг: 

Тээврийн хэрэгслийн өмчлөгчийн мэдээлэл: .................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 

Зам тээврийн ослоос тээврийн хэрэгсэлд үүссэн эвдрэл гэмтэлүүдийг дэлгэрэнгүй бичнэ үү. ................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 

Нэмэлт мэдээлэл: ................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 
 
           

      ХОЛБОГДОГЧ БӨГЛӨХ ХЭСЭГ  
 

2. Холбогдогчийн мэдээлэл  

2.1 Овог нэр: 2.5 Тээврийн хэрэгслийн улсын дугаар: 

2.2 Регистрийн дугаар: 2.6 Тээврийн хэрэгслийн марк загвар: 

2.3 Утасны дугаар: 2.7 Зам тээврийн осолд таны буруутай үйлдэл байгаа эсэх: 
                            Тийм                Үгүй 2.4 И-мэйл хаяг: 

Тээврийн хэрэгслийн өмчлөгчийн мэдээлэл: .................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 
Зам тээврийн ослоос тээврийн хэрэгсэлд үүссэн эвдрэл гэмтэлүүдийг дэлгэрэнгүй бичнэ үү. ................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 
Нэмэлт мэдээлэл: ................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 

 

    ОСЛЫН ТУХАЙ МЭДЭЭЛЭЛ  

 
3. Даатгалын тохиолдлын тухай дэлгэрэнгүй мэдээлэл 
3.1 Зам тээврийн осол болсон газрын байршил: ..............................................................................................................................................                                                                                  
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 
3.2 Ослын товч шалтгаан:  .................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

НӨХӨН ТӨЛБӨРИЙН МАЯГТ 
INSURANCE CLAIM FORM 
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ДААТГУУЛАГЧ 
“Иншүрко Даатгал” ХХК-д өргөдөл гаргах нь: 

Өргөдөл гаргасан: ....................................                                 Гарын үсэг: ....................................... 

ХОЛБОГДОГЧ 
“Иншүрко даатгал” ХХК-д өргөдөл гаргах нь: 

Өргөдөл гаргасан: ....................................                                 Гарын үсэг: ....................................... 

 

Хүлээлгэн өгөх материалууд: 

1. Өргөдөл  

2. Эрх бүхий байгууллагын тодорхойлолт, акт /замын цагдаа, онцгой байдал гэх мэт/ 

3. Тээврийн хэрэгслийн гэрчилгээний хуулбар 

4. Жолооны үнэмлэхний хуулбар 

5. Өмчлөгч нь байгууллага бол албан тоот 

6. Хохирол үнэлгээний тайлан /баримт/ 

7. Даатгалын гэрээний хуулбар 

8. Ослын үеийн фото зураг, холбогдох нотолгоо 

9. Шаардлагатай гэж үзсэн бусад материалууд 

Санамж 
Дээрхи хүлээлгэн өгсөн материал нь нөхөн төлбөр бүрэн шийдвэрлэнэ гэх үндэслэл болохгүй бөгөөд мөн энэхүү материалыг 
хүлээлгэн өгсөнөөр даатгалын гэрээ буцаах, цуцлах боломжгүй болно.  

 

НӨХӨН ТӨЛБӨРИЙН МАЯГТ 
INSURANCE CLAIM FORM 

 


