
जल्दी खराब होने वाले माल के ललए वाणिज्यिक दावा
यदि आपको कॉन एडिसन की स्थानीय वितरण प्रणाली में विफलता के पररणामस्िरूप बिजली की कमी का अनुभि
हुआ जो 24 घंटे की अिधि के भीतर 12 घंटे से अधिक समय तक चली:
• आप इस फॉमम को पूरा भरकर और नीच ेआिश्यक अततररक्त साũ्य प्िरान करक ेरेफ्रीजरेशन की कमी के कारण 

ũततग्रस्त माल के िास्तविक नुकसान के ललए अधिकतम $ 11,460 तक का िािा िायर कर सकते हैं।

• प्रततपूतत म सत्यापन के अिीन है और कॉन एडिसन की विद य्ुत िर अनुसूची द ि्ारा तनयंबित है।
• खराि होन ेिाले सामान के ललए िािा। जरूर शालमल दोनों (1) एक िमिदि् सूची, जैसा कक नीचे िदया गया है, जजसमें 

सभी ũेि पूणम हैं, और (2) िास्तविक नुकसान का प्रमाण। नुकसान के सिूत में खरीि की तारीख और विलश ट् ũततग्रस्त 

िस्तुओं की पहचान करने िाली पठनीय रसीिें शालमल होनी चादहए।

• बिजली गुल होन ेके 30 िदनों के भीतर िािा िायर ककया जाना चादहए।
• प्रततपूतत म खराि होन ेिाले/िेचे गए/प्रयकु्त माल के िास्तविक खराि होन ेतक सीलमत है।
• इलेजक्िक रेट शेड य्ूल के तहत मोटरों, उपकरणों या उपकरणों को हुए नुकसान की प्रततपूतत म नही ंकी जाती है।

बबजली गुल होन ेके कारि हुए नुकसान की प्रतिपूति ि का दावा िूफान िा हमारे तनिंत्रि से परे अन्ि
ज्थितििों के कारि भुगिान नहीं ककिा जाएगा।

व्िवसाि का नाम:

व्िावसातिक पिा:

ददन के समि फोन:  ( ) ईमेल:

व्िापार का प्रकार:

कॉन एडिसन वाणिज्यिक खािा संख्िा: - - - - 

(आपके बिल पर सूचीिद्ि 15 अंकों की संख्या) 

आउटेज की तिथि: से: / , 20 समि: को:  / , 20 समि:
महीना/ददन/साल 00:00 AM/PM महीना/ददन/साल 00:00 AM/P 

कृपया तनम्नललखखत फील्ि जानकारी के साथ सभी खराि हो चुके प्रशीततत खराि होने िाले माल की एक मििार सूची प्रिान करें: प्रकार,
मािा और लागत; िािे की रालश का समथमन करने िाले सभी आिश्यक और उपलब्ि िस्तािेज़ भी शालमल करें (जैसे, रसीिें, चालान, आदि।)

कुल नुकसान की रालि: $ . 

कृपिा दावे की समीक्षा और प्रसंथकरि के ललए 30 ददनों का समि दें।

मैं प्रमाणिि करिा/करिी हंू कक इस दावा प्रपत्र पर प्रदान की गई सभी जानकारी मेरी जानकारी के अनुसार सत्ि और सटीक है और खराब माल के
ललए वाथिववक नुकसान का प्रतितनथित्व करिी है ज्जसे बेचा िा उपभोग नहीं ककिा गिा िा।

(हथिाक्षर - अहथिाक्षररि दावा प्रपत्र संसाथिि नहीं ककए जाएंगे) (तिथि)

नाम:

िीर्िक/ज्थिति:

िहर: रायि: वपन कोि:



 

कृपिा एक प्रति सहेजें और इस फॉमि को ईमेल करें Newclaims@coned.com 

 

ईमेल आपके दावे को संसाथिि करने का सबसे िेज़ िरीका है। कृपिा इस फॉमि और रसीदों की एक प्रति सहेजें और इस फॉमि को ईमेल करें 
Newclaims@coned.com. 

 

-िा- 
(लेककन िोनों नहीं) 

साइन इन करें और फॉमम को िापस करें: 
CON EDISON 

CLAIMS DEPARTMENT PO BOX 801 
NEW YORK, NY 10276 

ईमेल फॉमि िहां: 
Newclaims@coned.com 
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