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 GFDNFZ ;]l5|D SM8" VMO .g0LIFGF ZL8 5L8LXG s;LJL,f G\P 5#$qZ_Z_ sAHFH V,LIFh HGZ,

.g:5MZg; S\5GL 5|FP,LPlJZ]wW I]GLIG VMO .g0LIF VG[ VW;"f GF SFD[ TFZLB !&P_#PZ_Z! GF

ZMH SZ[, C]SD D]HA DM8Z VS:DFT J/TZGF V[JM0"  D]HAGL ZSD RTGS/NEFT DFZOT HDF

SZFJJFG]\  9ZFJ[, K[P H[ VgJI[ V[JM0"GL ZSD V+[GL SR[ZLGF  cc 5;"G, ,[HZ V[SFpg8cc DF\  HDF

SZFJTF CTFP CF,DF\ V+[GL SR[ZL wJFZF cc DM8Z  V[S;L0g8 S,[.d; 8=LaI]G,4 J,;F0cc GF GFDG]\

GJ]]  ;[lJu; V[SFpg8 BM,FJFDF\  VFJ[, K[P  H[YL  CJ[  5KLYL  J,;F0GF D]bI DYS BFT[  VFJ[,

8=LaI]G, TYF WZD5]Z TF,]SF BFT[ VFJ[, 8=LaI]G, 5]ZTFH DM8Z VS:DFT J/TZGF V[JM0"GL HDF

SZFJJFGL ZSD ;\A\lWT 51FSFZMV[ GLR[ NXF"J[, A[\S BFTFDF\ RTGS/NEFT DFZOT HDF SZFJJFGL

ZC[X[P

GJF ;[lJgU A[\S BFTFGL lJUT lGR[ D]HA K[P

  Account Name :- Motor Accident Claims Tribunal,Valsad.

  Bank Name:- State Bank of India,Station Road, Valsad.

  CIF Number :- 90904077364.

  Account No:-  40777421416.

  IFSC :- SBIN0001631.

  MICR: -396002002.
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એનકે્ષર  -  એ  

મહેરબાન વલસાડ  /   વાપી   /   ધરમપુર નાં મોટર એક્સીડેન્ટ ક્લેઇમ ટ્ર ીબ્યનુલ સાહેબશ્રી સમક્ષ  ,  

મુ  .                      

એમ  .  એ  .  સી  .  પી  .   નંબર   :                સને                

પુરસીસ

આથી,

અમો / હંુ                                                                                                              

(વીમા  કંપનીનાં  જવાબદાર  અધિકારી/  નોડલ  ઓફિસર)  આ  પરુસીસથી  જાહેર  કરીએ  છીએ  કે,

એમ.એ.સી.પી. નંબર -                              ના કામે                                                                    

કોર્ટ/ ટ્ર ીબ્યનુલ દ્વારા તારીખ :                       ના રોજ પસાર કરવામાં આવેલ એવોર્ડ  મજુબની વળતરની

રકમ ₹                                 /- (અંકે રૂપિયા                                                                    પુરા)

આજ રોજ અમારી વીમા કંપની દ્વારા ટ્ર ીબ્યનુલમાં  /  RTGS NEFT મારફત જમા કરાવવામાં આવેલ છે.  જે

જમા લઇ પાવતી આપવા વિનંતી છે.  સદર કેસનાં એવોર્ડની નકલ તથા વળતરની રકમ  /RTGS NEFT

મારફત જમા કરાવ્યા અંગેનાં પુરાવાની રસીદ આ સાથે સામેલ છે. વધુમાં, અમો આ પુરસીસથી જાહેર કરીએ

છીએ કે, અમારી વીમા કંપનીનું ખાતુ                                                                                  બેન્કની

                                                                                                                            શાખામાં છે.

તારીખ :    ( સહી )
સ્થળ :       નોડલ ઓફિસર/ વીમા કંપનીના જવાબદાર અધિકારી

સવિનય રવાના જાણ સારૂ :
પ્રતિ,
મે. મુખ્ય જિલ્લા ન્યાયાધિશશ્રી,
જિલ્લા અદાલત, વલસાડ તરફ..
( - . . )macp Valsad@gujarat gov in

( - . . )macp vapi@gujarat gov in

( - . . )macp dharampur@gujarat gov in



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

GM\Wov V[DPV[P;LP5LPS[;GL V[JM0" D]HAGL ZSD GJF 5ZL5+ D]HA
A[\SDF\ VF ;FY[ H6FJ[, OMD["8 D]HA HDF SZFJTL JBT[  T[ H lNJ;[ TFtSF,LS 
V+[GL SR[ZLGF .D[., VF. 0Lov macp-valsad@gujarat.gov.in 

5]ZXLX .vD[., SZJ]\P

Sr No MACP No
On the file of (Claims Tribunal 
Name)

Name of the Petitioner:

Date of Award

Claimant Advocate Name:-

Ins. Company Advocate Name:-

Compensation Amount

Total Paid Amount
Name of the bank who Deposit the a
mount

Income Tax Deduction at Source

Bank Transaction Ref No


