
                                                                               

Албан журмын даатгагчдын холбооны Гүйцэтгэх захирлын 

 2022 оны 05 сарын 02 өдрийн 02/25 тушаалын 2 дугаар хавсралт  

ЖОЛООЧИЙН ДААТГАЛЫН САНГААС  

НӨХӨН ТӨЛБӨР ОЛГОХЫГ ХҮССЭН БУРУУТАЙ ЭТГЭЭДИЙН ӨРГӨДӨЛ 

Огноо: 

Хаана:     АЛБАН ЖУРМЫН ДААТГАГЧДЫН ХОЛБООНД 

    Сүхбаатар дүүрэг, 1-р хороо, Чингисийн өргөн чөлөө-17, Гэрэгэ тауэр-12 давхар 

 

Өргөдөл гаргагч:               Иргэн               Хуулийн этгээд       /аль нь болохыг V тэмдэглэнэ/ 

 

                           Овог нэр, /Хуулийн этгээдийн нэр/:    

 

 Региистрийн дугаар:                                                             

 

                               Утасны дугаар:                                                              

                                     Батлан даагчийн утасны дугаар:   

                                 

Хаяг:                                                                                Тээврийн хэрэгслийн марк:                 

                                                                   

Тээврийн хэрэгслийн улсын дугаар :                                                             

  Даатгагдсан эсэх          Тийм             Үгүй     Торгууль төлөгдсөн эсэх: Тийм             Үгүй    

Даатгалын тохиолдол хэзээ хаана болсныг товч бичнэ 

 

 

Жолоочийн даатгалын тухай хуулийн 18 дугаар зүйлийн 

                    18.1.1  даатгалгүй этгээд даатгалын тохиолдол гаргасан  

                    18.1.2 даатгалын гэрээний хугацаа нь дууссан этгээд даатгалын тохиолдол 

гаргасан 

                    18.1.3  бусдын амь нас, эрүүл мэндэд хохирол учруулсан этгээд тодорхой бус 

                    18.1.4 даатгагч дампуурсан 

                    18.1.5.хууль тогтоомжид заасан бусад үндэслэл   

        Өөрийн буруутай  үйлдлийн улмаас даатгалын тохиолдол  гаргасан  тул  хохирогчид 

учруулсан .................................... /тоогоор/ .......................................... 

............................................................................................../үсгээр/ төгрөгийн хохирлыг болон                    

...................... /тоогоор/ ...................................................................................../үсгээр/ төгрөгийн 

хохирол үнэлгээний зардал (ибаримтаар баталгаажсан байх)-ыг Жолоочийн                            

даатгалын сангаас барагдуулж өгнө үү. Миний бие дээрх төлбөрийг буцаан төлж 

барагдуулах болно.  

 

Өргөдөл гаргагч  ............................................................................... 

 

ЦЭЭЖ ЗУРАГ 


