
                                           
НТ-3 маягт 2018Y2M  (ГАДААДАД ЗОРЧИГЧИЙН ДААТГАЛ - даатгуулагч/хууль ёсны төлөөлөгч бөглөх) 

Эрхэм үйлчлүүлэгч та дараах өргөдлийн маягтыг үнэн зөв, гаргацтай  бөглөж өгнө үү 

“Мандал Даатгал” ХК Нөхөн төлбөрийн өргөдлийн маягт  
 

ДААТГАЛЫН ТОХИОЛДЛЫН (ОСЛЫН) МЭДЭЭЛЭЛ  

Даатгалын тохиолдол болсон огноо, цаг: 201.. оны .... сарын .... өдөр,  ........... цаг ........ минут 

Даатгалын тохиолдол бий болсон товч шалтгаан, нөхцөл:      Ο Эмнэлгийн тусламж авсан     Ο Нислэг хойшилсон     Ο Ачаа тээш алдсан      Ο   Нас барсан 

Даатгуулагчийн тохиолдол болсон газрын 

байршил: 
 

ДААТГУУЛАГЧИЙН МЭДЭЭЛЭЛ 

Даатгуулагчийн овог, нэр: Даатгуулагчийн регистрийн №: Даатгуулагчийн гадаад пасспортын №: 

   

Хууль ёсны төлөөлөгч хандсан эсэх: Даатгуулагчийн гэрийн хаяг: 

Ο    Тийм 

Ο    Үгүй /Шалтгаан 

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

 

Хууль ёсны төлөөлөгчийн регистрийн №: Хууль ёсны төлөөлөгчийн гэрийн хаяг: 

  

НӨХӨН ТӨЛБӨРИЙН ТАЛААРХИ МЭДЭЭЛЭЛ  

Нэхэмжилж буй нийт дүн:  

/тухайн улсын мөнгөн тэмдэгтээр/ 
   ................................................    .......... 

Нэхэмжилж буй нийт дүн /төгрөг/:    ................................................ ₮ 

Буруутай этгээдээс нэхэмжлэх эсэх: Нэмэлт мэдээлэл /шаардлагатай тохиолдолд/: 

Ο    Тийм 

Ο    Үгүй  

 

 

 

БАНКНЫ МЭДЭЭЛЭЛ 

...................................................... миний бие нөхөн төлбөрийг дараах дансанд шилжүүлэхийг зөвшөөрч байна: 

Данс эзэшигчийн нэр: .......................................................................... Банк: .............................................................. 

Дансны дугаар:  

Нөхөн төлбөрт хамаарах мэдээллийг үнэн зөв мэдүүлж, өргөдлийн маягт бөглөсөнөө баталж байна. 
 
Өргөдөл гаргасан: ......................  Огноо: 201.../......./......./ ; ....... цаг........ минут      Холбоо барих утас: ............................. 
 
Нөхөн төлбөрийн материал хүлээж авсан ажилтан:    / ...................................................... / 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Санамж:  
Даатгуулагч таны нөхөн төлбөрийг бид ажлын 10 хоногт хянан, шалгаж, шийдвэрлэх бөгөөд шаардлагатай тохиолдолд нэмэлт тодруулга авах, 

магадлагаа хийх болохыг анхаарна уу. Баярлалаа 
 

Нөхөн төлбөрийн дугаар: / …………………………………………….. / Та энэхүү дугаарыг хэлж өөрийн нөхөн төлбөрийн мэдээллийг шалгуулна уу! 
 
Материал бүрдүүлсэн огноо:  ......... оны.......... сарын........ өдөр     Нөхөн төлбөрийн талаар мэдээлэл авах утас : 75752000 /3-р шугам/ 


