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मितिः 20…………/……………/…………
च.नं ..........

श्री राष्ट्रिय बीमा संस्थान,
प्रधान कार्यालय, रामशाहपथ,
काठमाडौ ।

महोदय,

यस कार्यालयको ................ श्री ............................................. बीमालेख नं. .......................को सदस्यता नं. ............. बीमांक रकम ............... बीमा शुरु मिति 20……../……..…/………… मा अवधि समाप्ति / राजिनामा स्वीकृत / अवकाश / मृत्यु भएकोले 

( नोटः तल भएका बक्स मध्य [      ] कुनै एउटामा चिनो लगाउनुहोला )
अवधि भुक्तानीः [      ]
व्यक्तिगतमा हस्तान्तरणः [      ]
समर्पण मूल्यः [      ]
चुक्ता मुल्यः [      ]
मृत्यु दावी मूल्यः [      ]

उपलब्ध गराउन अनुरोध गर्दछौ ।
कार्यालयको नामः
आधिकारिक व्यक्तिको नामः ……………………………………………
पदः ……………………………………………
सहीः ……………………………………………
कार्यालयको छापः

	



