
   

 

 

 

 नाम, थर ............................................................................. 

पोटो 

पऩता/ऩततको नाम ...................................................................... 

ठेगाना .................................................................................................... 

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

अस्थायी ठेगाना ............................................................................................... 

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

जन्म ममततिः   तल.सं.     ई.स.  

 गते मपिना साऱ  Day Month Year 

पोन (एररया कोड) मोफाइऱ 

नागररकता नं. 

ऩासऩोटट नं. 

स्थायी ऱखेा नं. 

ऩेळा ............................................................................................................ 

कायाटऱयको नाम/ठेगाना ........................................................................................... 

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

ईमेऱ 

प्रस्तालकको तललरण 

ठेगाना प्रमामणत गने आलश्यक कागजातिरिः 

 नागररकताको प्रमाण ऩत्र 

 रािदानी 
 मतदाता ऩररचय ऩत्र 

 ऩानी तथा तलजऱुीको तफऱ 

 सम्फन्न्धत कमटचारीऱ ेस्थऱगत भ्रमण गरी तयार ऩारेको नक्सा 
 जग्गाधनी प्रमाण ऩूजाट 

शळखर इन्स्योरेन्स कम्ऩनी मऱ. 
केन्रीय कायाटऱयिः शळखर तफज़ सेण्टर, थाऩाथऱी, काठमाण्डौं, नेऩाऱ.  ऩोष्ट फक्स नं १०६९२,  

पोन नं  ४२४६१०१, ४२४६१०२, फ्याक्स् ९७७-१-४२४६१०३,  

Email: shikharins@mos.com.np,   Web:  www.shikharinsurance.com 

फीमाळलु्क रकमको स्रोत ........................................................................................... 

मामथ उल्ऱशेखत तललरणको व्यिोरा ठीक सााँचो छ, झूठा व्यिोरा ऱशेखएको ठिरे कानून फमोमजम सिुाँऱा फझुाउाँऱा। 

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

 प्रस्तालकको िस्ताक्षर 

जारी गरेको स्थान ................................... 

जारी गरेको स्थान ................................... 


