
दावा फार्म 

इस फॉर्म को भरने से पहले संलग्न नीति कथन को पूरी िरह और ध्ान से पढ़ें

नार:   _________________________________________________________________________    सवारी   ककराएदार  ___________________
 आतिरी प्रथर   श्ी      श्ीरति      सुश्ी

पिा:   ________________________________________________________________________________________________________________
रकान # और गली 

______________________________________________________________________________________________________________________
शहर  राज्   त़िप 

टेलीफोन नंबर घर/सेल:  ____________________________  व्यवसा्:  __________________________  ईरेल पिा:  _________________________

तबल िािा सं.:    ____  ____     ____  ____  ____  ____     ____  ____  ____  ____     ____  ____  ____  ____     ____ 
जो हातल्ा तबल पर रौजूद ह ै

__________________________________________________________________________________________________________________________________
डाक पिा, ्कद ऊपर कदए गए पिे से तभन्न हो 

क्षति की िारीि:   ____________________________________________________________________________________________________________________  
राह  कदन  वर्म  क्षति का सर् 

क्षति का सथान:   _____________________________________________________________________________________________________________________

क्षति ककससे संबतंिि ह:ै  गैस प्रचालन   तवद्ुिी् प्रचालन   भाप प्रचालन   अन्    (सपष्ट करें) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________

रौसर की दशाएं:  बाररश    हवा   लाइटननगं   बफ्म    उतचि   अन्    ________________________  (सपष्ट करें)  

कंपनी के ककसी संलग्न कर्मचारी और/्ा ठेकेदार के नार सरेि कृप्ा घटना का सपष्ट एवं तवसिृि ब्ौरा दें। 
___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Consolidated Edison Company   
of New York, Inc.   
4 Irving Place,    
New York, NY  10003-0987  
Fax 1-212-979-1278  

www.conEd.com

क्षति की कुल रातश $:



क्ा क्षति को कर करने के तलए आपने कोई कार्मवाई की थी?  जी हा ँ   जी नहीं   (सपष्ट करें)  

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

क्ा क्षति के सर् आप अपने प्रागंण रें थे?    जी हाँ    जी नहीं    
क्ा आपने तपछले 12 रहीनों रें सेवा के तलए हरें कॉल कक्ा ह?ै जी हाँ    जी नहीं    
्कद हाँ, िो िारीि, कॉल  ककए गए का्ा्मल् और कॉल  की प्रकृति, कंपनी के तजस कर्मचारी से बाि हुई, उसके नार (्कद ज्ाि हो) का ब्ौरा दें 

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

क्षति के रदों की सूची दें: उसरें रेक, रॉडल और िरीद की िारीि जरूर शातरल करें। 
कृप्ा ररमरि(िों) का अनरुान िथा नुकसान दशा्मने वाला कोई तचत्र संलग्न करें।  

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

क्ा आपने इस क्षति के तलए अपने बीरा वाहक ्ा अन् के सरक्ष कोई दावा कक्ा ह?ै   
बीरा वाहक    अन्     (सपष्ट करें)  

__________________________________________________________________________________________________________________________________

आपके बीरा वाहक का नार और पॉतलसी संख्ा  

__________________________________________________________________________________________________________________________________

दावाकिा्म(गण) सवीकार करिे हैं कक उनहोंने  इस दावा फॉर्म को ध्ान से पढ़ तल्ा ह,ै कक वे क्षतिग्रसि संपतति के रातलक हैं िथा दी ग्ी सूचनाएं सत् और सही हैं। ्ह 
राना जािा ह ैकक इन सूचनाओं के तलए कंपनी का अनुरोि इस बाि का संकेि नहीं ह ैकक कंपनी इस दावे को सवीकार कर रही ह।ै 

_________________________________________________________
हसिाक्षर और िारीि 

“कोई व्यतति जो जानबूझकर िथा ककसी बीरा कंपनी ्ा अन् व्यतति स ेिोिािडी 
करन ेकी नी्ि स ेऐसा दावा दा्र करिा ह ैतजसरें वसििु: झूठी सचूनाएं हैं,  
्ा गुरराह करन ेके तलए इसस ेसबंंतिि ककसी िथ्ातरक सारग्री को छुपािा ह,ै  
िो वह बीरा सबंंिी िोििेडी का कार करिा ह,ै जो एक अपराि ह।ै” 



दावा सूचना फॉर्म

नार (नार सपष्ट रूप से तलिें): 

_____________________________________________________________________________________________________________________

डाक पिा:  

_____________________________________________________________________________________________________________________

Con Edison िािा संख्ा:   __________________________________________________________________________________________________

टेलीफोन:        कदन के सर्:  __________________________________________  सेल:  _____________________________________________

ईरेल पिा:  ____________________________________________________________________________________________________________

कृप्ा घटना का सपष्ट और तवसिृि तववरण प्रदान करें। ्ह सरझाएं कक आप ऐसा क्ों रानिे हैं कक Con Edison क्षति के तलए त़िमरेदार ह।ै

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

कृप्ा क्षति और/्ा नुकसानों का सपष्ट और तवसिृि तववरण प्रदान करें (ररमरि के तबलों और/्ा ररमरि के अनरुानों की प्रति्ाँ सतमरतलि करें)।

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________



्कद चोटें लगी हों, िो कृप्ा इनका ब्ौरा दें: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

क्ा गंवाए गए वेिन का दावा कक्ा जा रहा ह?ै (्कद हाँ, िो तन्ोतिा का सत्ापन पत्र प्रदान करें)।

क्ा आपन ेककसी बीरा कंपनी ्ा अन् पक्ष को दावा भेजा ह?ै (्कद हा,ँ िो बीरा कंपनी और/्ा अन् पक्ष का नार प्रदान करें)  

हाँ        नहीं        (एक तवकलप का च्न करें)

________________________________________________________________________________________________

क्ा इसरें पुतलस और/्ा अतग्नशरन तवभाग का दिल रहा: (्कद हाँ, िो पुतलस /्ा अतग्नशरन तवभाग की ररपोट्म की प्रति प्रदान करें)

क्षति के सर् रौसर की पररतसथति्ाँ (सटीक रूप से बिाएं)

_____________________________________________________________________________________________________________________

क्ा संबंतिि क्षति के संबिं रें रौसर कोई कारक था?      हाँ      नहीं     _______________________________________________________________

गवाह का(के) नार, पिा और फोन नंबर प्रदान करें:

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

आपको इस आवेदन-पत्र पर “हसिाक्षर करने होंगे और िारीि डालनी होगी” (हसिाक्षर न ककए गए / िारीि न डाले गए फॉरमों को लौटा कद्ा जाएगा)

दावाकिा्म के हसिाक्षर   ________________________________________________________  िारीि:   _________________________________

ऐसा कोई भी व्यतति जो जान-बूझकर और ककसी बीरा कंपनी ्ा ककसी अन् व्यतति को िोिा दनेे के इराद ेसे ककसी रहतवपणू्म रूप से झूठी सूचना वाला, बीरे के तलए कोई 
आवेदन-पत्र ्ा दावे का कथन दातिल करिा ह,ै ्ा भ्रतरि करने के प्र्ोजन से, इससे संबंतिि कोई िथ्ातरक सूचना तछपािा ह,ै वह व्यतति िोिािडी वाला बीरा का््म करिा 
ह ैजो अपराि ह ैNY राज् बीरा कानून िारा 403(d)
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