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अनुलग्नक V 
 

चेक-इन सामान गुम होने के बीमा की दावा प्रक्रिया 
एसबीआई गोल्ड/प्राइड/प्लेटिनम/प्रीममयम/मसग्नेचर डेबबि काडड (वीजा/मास्िरकाडड) 

 

1. पॉललसी संख्या : 3312-400401-23-1000046-00-000 

 (कृपया ध्यान दें: बीमा कंपनी के साथ प्रत्येक कम्यूननकेशन में पॉललसी नंबर का उल्लखे करें।) 
 

2. दावेदार(ओं) को स्पीड पोस्ट/ पंजीकृत पोस्ट / कूररयर / ईमले / व्यक्ततगत रूप से / टेली-कॉल के माध्यम से चेक-इन 

सामान गुम होने के बीमा के ललए सूचना फॉमम को नीचे ददए गए पते पर दावा फॉमड काडड उत्पाद  प्रस्तुत करना 
होगा:  

मलबिी जनरल इंश्योरेंस, 

4था तल मलबिी हेल्थ 360,  

कैपपिल न्यू डीपी रोड,  

पवशाल नगर पुण,े 

महाराष्ट्र 

पपन 411027 
 

 

ईमेल: pa&benefitclaims@libertyinsurance.in. 

सीसी:      shanker.ingvale@libertyinsurance.in    Mob:08657365921 
alka.chaudhary@libertyinsurance.in    Mob: 8494910014 

      madhavi@allianceinsurance.in;           Mob: 7208984685 
 

कॉले सेंिर नंबर : 1800 2666 5844 
 

3. संलग्न काडम दावा काडम उत्पाद फॉमम भरें। 
4. वववरण भरने के बाद उपरोतत ईमेल आईडी पर शेयर करें। 

ि अपेक्षित पववरण  

1 उत्पाद का प्रकार* IPA 

2 पॉललसी संख्या* 3312-400401-23-1000046-00-000 

3 बीलमत सदस्य की पाररवाररक आईडी  

4 पॉललसी की अवधि 8th Aug 2023 to 7th Aug 2024 

5 बीलमत/कॉपोरेट का नाम* SBI 

6 बीलमत सदस्य / मतृक का नाम *  

7 जन्म नतधथ (dd-mmm-yy)  

8 शहर*  

9 गुम होने की नतधथ* (dd-mmm-yy)  

10 गुम होने का समय  

11 गुम होने का वववरण/दरु्मटना कैस ेहुई*  

12 लाभ प्रकार टीटीडी/पीपीडी/पीटीडी/मतृ्यु  

13 दावेदार का नाम*  

14 नुकसान रालश (लगभग)  

15 संपकम  व्यक्तत*  

16 ककस स्थान पर गुम हुआ(शहर)*  

17 गुम होने वाले स्थान का पूरा पता *  

18 संपकम  नंबर*  
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19 ईमेल आईडी  

20 काडम के प्रकार  (कृपया √ करें) गोल्ड 
                                     मास्टरकाडम प् लेदटनम 
                                     वीजा बबजनेस प्राइड 
  बबजनेस प्रीलमयम 
  लसग्नेचर 

21 खाता संख्या  

22 खाते का प्रकार                  बचत खाता / चालू खाता 
23 क) ककस शाखा में खाता है 

ख) शाखा कोड संख्या 
क) 

ख) कोड संख्या:  
24 डेबबट काडम के माध्यम से ककए गए अंनतम सफल 

ववत्तीय लेनदेन की तारीख 

 

 

सामान कब और कहााँ गुम हुआ: _________________________ 

सामान गुम होने संबंिी वववरण: _________________________________ 

कररयर का नाम बताए:ं __________________________ 

उडान वववरण: _____________________________________ 

उडान संख्या.: ________________________ 

___________________________  से    _____________________________ तक 

एयरपोटम पर उडान आगमन की नतधथ और समय: 

तया नुकसान के समय कररयर को सूधचत ककया गया था? : - हां / नही ं
कररयर से प्राप्त मुआवजे का वववरण _____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

क्र. खरीदे गए /गुम हुए आइटम खरीद की 
तारीख 

खरीद लागत (नुकसान के 

दाव ेके ललए रुपये में) 
    

    

    

    

    

कुल: 
 

एयरलाइंस से मुआवजा:  


