
सूचना

बीमा �वसाय, बीमक, बीिमत स��� केही गुनासो भए नेपाल बीमा �ािधकरणको गुनासो �व�ापन शाखामा गुनासो
पठाउन यो फारम भरी पठाउन स�ु�नेछ ।

िनवेदकको पुरा नाम *

ठेगाना *

स�क�  न�र *

इमेल ठेगाना

उजुरीको िवषय *

 Email: info@nia.gov.np
 Contact No:  +977-1-5421079, 5428604
 Location:  Lalitpur-10, Kupondole,Nepal

Grievance Handling (https://nia.gov.np/grievance-handling/)
Downloads (https://nia.gov.np/downloads/)

(http://nia.gov.np)      

Stay Connected On

 (https://www.facebook.com/beemasamiti/)

 (https://twitter.com/beemasamiti)

 (https://www.youtube.com/channel/UCkPt-jeCzQ4SkwUQDVa0IZQ)

 (https://mail.nepal.gov.np/)

pdf) ** बा�ा बीमालेख संशोधन ग�रएको बारे ** (https://

Grievance Handling/गुनासो �व�ापन

984-1234567
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0 / 255

स���त कागजात

No file ch…

गुनासो *

0 / 1000

Choose File

Submit

नेपाल बीमा �ािधकरण (Nepal Insurance Authority)
Lalitpur-10, Kupondole, Nepal
TEL: +977-1-5421079, 5428604, 5438743
Toll Free No. : 1660-01-56789
For Postal: M8P8+FF Lalitpur (Google Plus Code)
O�icial Email: info@nia.gov.np

CONTACT ADDRESS:




