
DUAL SIGN FORMAT / दोहरे हस्ताक्षर का प्रारूप
(To be filled by the Life to be assured) / (बीमा के लिए प्रस्तावित व्यक्तत द्िारा भरा जाए) 

Name of Life to Be Assured / बीमा के लिए प्रस्तावित व्यक्तत का नाम ______________________________________________________________ 

Proposal No.: / प्रस्ताि संख्या.: ________________________

DECLARATION: / घोषणा:

 I __________________________________________________, hereby declare that both the signatures below are mine and are signed by me on 

_____/ _____/20____. I further declare that either of the signatures is valid. 

मैं__________________________________________________, एतद् द्िारा घोषणा करता/करती ह ूँ कक नीच ेदिए गए िोनों हस्ताक्षर मेरे ही हैं और मेरे
द्िारा _____/ _____/20____ को ककए गए हैं. मैं यह भी घोषणा करता/करती ह ूँ कक िोनों हस्ताक्षर मान्य हैं। 

SPECIMEN 1 / नमूना 1 SPECIMEN 2 / नमूना 2 

SIGN 1 / हस्ताक्षर 1 SIGN 1 / हस्ताक्षर 1 

SIGN 2 / हस्ताक्षर 2 SIGN 2 / हस्ताक्षर 2 

The same is witnessed here under / इसका साक्ष्य यहाूँ दिया गया है:

Signature of Witness 1:/ गिाह के हस्ताक्षर 1: Signature of Witness 2: / गिाह के हस्ताक्षर 2: 

Name: / नाम: ______________________________________________ Name: / नाम: _______________________________________________ 

Designation: / पि: __________________________________________ Designation: / पि: ____________________________________________ 

Date & Place: / दिनांक और स्थान: 

NOTE: / नोट: 

1. The life assured /proposed owner has to sign all the specimen in which he/she signs.

बीलमत व्यक्तत/प्रस्तावित स्िामी को उन सभी नम नों िािे हस्ताक्षर करने हैं, क्जनमें िह हस्ताक्षर करता/करती है। 

2. Dual Signature Format has to be witnessed by the SP 

िोहरे हस्ताक्षर प्रारूप को SP द्िारा साक्ष्यांककत ककया जाना आिश्यक है।

3. Also counter-witnessed by the SM/AM to confirm the same.

साथ ही इसकी पकु्टि करने के लिए इसे SM/AM द्िारा प्रतत-साक्ष्यांककत ककया जाना आिश्यक है।



Declaration, if this form is signed in Vernacular/Thumb Impression: 

I, ___________________________ son / daughter of _______________________, an adult residing at _____________________________ 

hereby declare that the contents of this form have been duly explained to me in _______________ language and have been understood by me.  

(Signature of the customer) __________________________________________ Date __________________ Contact No. __________________ 

घोषणा, यदद यह फ़ॉमम मातभृाषा में साइन ककया गया हो अगँूठे का ननशान: 

मैं, ________________________________________, का पतु्र/की पतु्री, ______________________ का/की तनिासी एक ियस्क एतद् द्िारा यहां 
घोवषत करता/करती ह ं कक इस प्रपत्र की सामग्री को मुझ ेप री तरह से ____________ भाषा में समझाया गया है और मैंने समझ लिया है. 

(ग्राहक के हस्ताक्षर) ________________________________________________ ददनाांक ______________ सांपकम  नां. ______________________

Instruction & Disclaimer: / ननदेश और अस्वीकरण:

• Kindly fill in the details in Hindi/English only. /  कृपया वििरण केिि दहन्िी/अगें्रजी में भरें। 
• In the event of any disagreement in interpreting the content, English version will prevail. /

विषय-िस्तु की व्याख्या में कोई असहमतत होने पर अगें्रजी संस्करण मान्य होगा। 
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