
फॉर्म - आईआरडीए - 12 
[विनियम 19(ख) देखें] 

प्राधिकरण को वििरण की िावषिक प्रस्तुनत के लिए फामेट 
1. सिेक्षक का िाम ……………………………………….. 
2. िाइसेंस का वििरण  

ितिमाि एसएिए सं. ……………………………......... 
समाप्तत की तारीख (ददि-माह-िषि) : .................................... 
संस्थाि की सदस्यता वििरण :  
सदस्यता आईडी काडि सं. ............................... 
पहचाि पत्र जारी करिे की तारीख ........................... 
आिंदटत सदस्य का स्तर ............................... 

3. वपछिे 1 िषि के दौराि प्रातत योधिताएँ (प्रमाण के लिए डॉक अपिोड करें) 
क) शैक्षणणक / व्यािसानयक ……………………………… .. 
बी) बीमा …………………………… .. 
सी) प्रातत प्रलशक्षण …………………………… . 
               (उपयुिक्त सभी का स्िरुप और अिधि बताएं) 

4. वपछिे वित्तीय िषि में ककये िए सिेक्षणों की संख्या और बीमाकतािओं के िाम: 
20 _____ 20 _____ 
बीमाकताि फायर मरीि 

कािो  
मरीि 
हि  

इंजीनियररिं मोटर लमलसिेनियस फसि 
बीमा 

एिओपी कुि 

क 
ख 
ि 
घ 
.............. 

         

 

5. वपछिे वित्तीय िषि में नििािररत हानियों की मात्रा : 
20XX-20XX 
फायर सं मरीि 

कािो 
स ं मरीि 

हि 
स ं इंजीनियररं

ि 
सं मोटर सं लमलसिेनिय

स 
सं फसि 

बीमा 
स ं एिओ

पी 
स ं

>10 
िाख 

 >1 
िाख 

 >10 
िाख 

 >2,5 िाख  >50,00
0 

 >1 िाख    >10 
िाख 

 

1-10 
िाख 

 25,00
0-1 
िाख 

 2,5-
10 
िाख 

 50,000 – 
2,5 िाख 

 10,000-
50,000 

 25,000 – 
1 िाख 

   1-10 
िाख 

 

0-1 
िाख 

 0-
25,00
0 

 0-2,5 
िाख 

 0-50,000  0-
10,000 

 0-25,000 
िाख 

   0-1 
िाख 

 

कुि                
6. घोषणा : 

मैं ............................................. सत्यनिष्ठा से घोवषत करता ह ं / करती ह ँ और पुप्ष्ट करता ह ँ / करती ह ँ 
कक उपयुिक्त वििरण मेरी अधिकतम जािकारी और विश्िास के अिुसार सही है । 
 
आिेदक के हस्ताक्षर …………………………… 

ददिांक : 
स्थाि : 



 

FORM - IRDA - 12 

[See Regulation 19(b)] 

 

FORMAT FOR ANNUAL SUBMISSION OF RETURN TO THE AUTHORITY 

 

1. Name of Surveyor    ………………………………..  

2. License Details 

Current SLA No    ………………………………..  

Date of Expiry     DD-MM-YYYY 

 

Membership details    of Institute:     

Membership ID card No          --------------- 

Date of Issue of ID card       ---------------    

Level of membership allotted   …………… 

 

3. Qualifications acquired in the past 1 year (Upload docs for proof) 

a) Academic / Professional   ………………………………..   

b) Insurance     ……………………………….. 

c) Training Attended    ……………………………….. 

                         (Nature – Duration for all of the above) 

4. No. of surveys done in last financial year and the name of insurers: 

20 _____ 20 _____ 

Insurers Fire 
Marine 

cargo 

Marine 

Hull 
Engg Motor Misc 

CROP 

INSURANCE 
LOP Total 

A 

B 

C  

D  

…… 

      

 

  

 



 

5. Quantum of losses assessed in last financial year: 

20XX-20XX 

Fire 
N

o. 

Marine 

cargo 

N

o. 

Marine 

Hull 

N

o. 
Engg 

No

. 
Motor 

N

o. 
Misc No. 

CRO

P  

INSU

RAN

CE 

N

o. 

LOP No. 

> 10 

Lacs 
 > 1 Lac  > 10 Lacs  

> 2.5 

Lacs 
 > 50,000  > 1 Lac  

  > 10 

Lacs 
 

1 - 10 

Lacs 
 

25,000 - 1 

Lac 
 

2.5 - 10 

Lacs 
 

50,000 - 

2.5 Lacs 
 

10,000 - 

50,000 
 

25,000 - 

1 Lac 
 

  1 - 10 

Lacs 
 

0 - 1 Lac  0 - 25,000  
0 - 2.5 

Lacs 
 

0 - 

50,000 
 0 - 10,000  

0 - 

25,000 
 

  0 - 1 

Lac 
 

Total            
  

  

 

6. Declaration 

I . .................................. solemnly declare and confirm that the particulars given above are true to the best of my knowledge and belief. 

 

 

Signature of the applicant………………………………… 

Date: 

Place: 

 

 

 


