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१. सम्पुष्टि नं. २. बीमालेखको प्रकार ;fdfGo ;DklQ aLdfn]v
४. बीमकको शाखाको कोड नं.३. बीमकको कोड  GI022 047
६. पूर्व बीमालेख नं. (यदि भए)५. ग्राहक कोड नं. COM-02024000387967 KFN=39/000623 020/01/90200017/23/24

>L l/*L kfj/ sDkgL lnld^]*७. बीमितको पूरा नाम थर
Kofg g+= 300847884

८. ठे गाना 
प्रदेश : जिल्ला : गाँउ/न.पा. :
वडा नं. : टोल : घर नं./कित्ता नं.:

बागमती प्रदेश काठमाण्डौ महानगरपालिकाsf&df)*F}+
11  ÷ 

^«]* ^fj/, yfkfynL

015111015९. सम्पर्क   9801147085फोन नं. : मोबाईल नं. :
फ्याक्स : ईमेल :

१०. >L Unf]jn cfOPdO{ a}+s ln=,
sdnflb
>L glan a}+s ln=, sf&df)*f}, >L l;l^hG; a}+s OG^/g]zgn ln=, sf&df)*f}+

 धितोबन्धक लिने संस्थाको 
नाम(यदि भए)

११. a'^jn ;f]nf/ kfj/ k|f]h]S^, 8=5 d]uf jf^, uf]/s§f, ltnf]Qdf बीमायोग्य हित रहेको संस्थाको 
नाम (यदि भए)

१२. बीमालेख सुरु मिति 27/12/2025 बीमालेख जारी मिति 11/12/2025

१३. बीमालेख समाप्ति मिति मध्य रात १२ बजे सम्म26/12/2026
१४. बीमालेखको अवधि  365  दिन
१५. बीमालेख जारी भएको स्थान  rfaflxn zfvf
१६. बीमा अभिकर्ताको नाम N/A

१७. बीमा अभिकर्ता इजाजतपत्र नं. N/A

१८. बीमा अभिकर्ता कोड नं. N/A

0090१९. मार्के टिङ कोड २०. कर बिजक (बिल) को नं. र मिति
२१. रसिदको नं.,मिति र समय

स्थान -  1
१.

 बीमा गरिएको सम्पत्ति रहने स्थानको विवरण(ख)

?kGb]xL
06

प्रदेश : जिल्ला :
गाँउ/न.पा. 
:

वडा नं. :

टोल  :

लुम्बिनी प्रदेश
ltnf]Qdf g=kf=

घर नं./कित्ता नं. : ÷ 
98,99,100,101,102,103,104,10
5,106,107,108 / 109

cd'jf ;j:^];g / uf]/s§f, 
ltnf]Qdf

बीमा गरिएको सम्पत्ति रहेको 
स्थानको पूरा ठेगाना

२. 3_ dWod hf]lvd बीमा गरिएको सम्पत्ति रहेको 
स्थानको प्रकृ ति

३. बीमा गरिएको सम्पत्तिको प्रकृ ति 232_ सौर्य र पवन ऊर्जा
४. भवनको विवरण: ५. भोगचलनको तरिका: 

ejg -cfjf;Lo jf cGo_1
Aofkf/, Aoj;fo, k;n2
pBf]u3
pBf]u kl/;/ aflx/ /x]sf ;DklQ4
pBf]u kl/;/ eGbf aflx/ ul/Psf] e)
*f/)f

5

cGo6 √

६. भवनको तल्ला संख्या
(अण्डरग्राउण्ड र भुँइतल्ला समेत);f]nf/ KnfG^df /x]sf] ;+nUg ;'lr 

adf]lhdsf ;fdfgx?sf] df}Hbft .

७. घरधनीको नाम  :   ८. भवनको बनौट :  k|yd >])fL



(ग) बीमा गरिएको सम्पत्तिको विवरण:

१. बीमा गरिने सम्पत्तिको जोखिमको प्रकृ तिः    dWod hf]lvd
बीमाङ्क रकमभोगचलनको तरिकाक्र. सं. विवरण

२.  ठे गाना सकें त नं प्रदेश जिल्ला पालिकालुम्बिनी प्रदेश ?kGb]xL ltnf]Qdf g=kf=

३.  दर संके त नं 3
४.  जोखिम संके तः    सौर्य र पवन ऊर्जा

भवन परिसर (कम्पाउन्ड वाल सहित)५. 

भवन परिसर भित्र रहेका सम्पति :६. 
भवन परिसर (कम्पाउण्ड वाल सहित)

(१) भवन

(२) यन्त्र तथा उपकरण (एक लाख रुपैंया भन्दा बढी रकमको यन्त्र तथा उपकरणको 
खरिद तथा जडान मिति सहितको विवरण खुलाउने)
(३) कच्चा पदार्थ

(४) प्रक्रियाको क्रममा रहेको मौज्दात (वर्क  इन प्रोग्रेस)

(५) तयारी वस्तू

(६) अर्ध तयारी वस्तू

(७) फर्निचर, फिक्चर्स तथा फिटिंग्स

(८) नक्सा, ढलाईको सांचो, पाण्डु लिपि, चित्रकला, कलात्मक बस्तु तथा दुर्लभ सामाग्री

cGo  531,395,940.35(९) अन्य सरसामान(प्रत्येक पांच लाख रुपैंया भन्दा बढी रकमको सामानको विवरण 

खूलाउने)
कै फियतः;f]nf/ KnfG^df /x]sf] ;+nUg ;'lr adf]lhdsf ;fdfgx?sf] df}Hbft .

कु ल  531,395,940.35रू.

(घ) कू ल बीमाशुल्क गणना तालिका

बीमाशुल्क बीमादर 
(प्रति हजारमा)

बीमाङ्क रकमजोखिम
संके त

दर संके तविवरणक्र. सं.

 3.00 531,395,940.352323स्थान 01 मा  रहेको बीमा गरिने सम्पत्तिको 
बीमाङ्क रकम 

1  1,594,187.82

 531,395,940.35  1,594,187.82
अभिकर्ता प्रयोग नगरी प्रत्यक्ष विक्री गरिएको बीमा बापतको छु ट (बीमाशुल्कको२.५ प्रतिशतका दरले वा अभिकर्ता 
कमिशन रकम )

रू. -39,854.70_

कूल रकम  1,554,333.12रू.

टिकट दस्तुर  20.00रू.
मूल्य अभिबृद्धि कर (13.00% )

 1,756,416.43रू.कूल जम्मा बीमाशुल्क रकम

 202,063.31रू.
 1,554,333.12रू.कूल रकम

SPECIMEN COPY
"This policy is subject to attached exclusion of infectious / contagious diseases."




