
MERCHANT MARINE QUESTIONNAIRE WITH NRI DETAILS 

एनआरआई वििरणों के साथ मर्चेंट मरीन प्रश्नािली
(To be filled by the Life to be Assured) / (उस व्यक्ति द्वारा भरे जाने के लिए क्जसके जीवन का बीमा ककया जाना है) 

Name of Life To Be Assured/ क्जसके जीवन का बीमा ककया जाना है उसका नामः _________________________________________________ 
Proposal No / प्रस्िाव संख्या: ________________________

Country of current residence / वितमान ननवास का देशः 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

Name & Employer / नाम और ननयोतिाः
____________________________________________________________________________________________________________________ 

1. What is your exact designation/job title/ आपका सटीक पदनाम / नौकरी में ओहदा तया है? 

_________________________________________________________________________________________________________________

2. What is your exact nature of duties / आपकी ड्यटुी की सटीक प्रकृनि तया है? 

_________________________________________________________________________________________________________________

3. What percentage of your duties is manual/physical in nature / आपकी ड्यटुी का ककिना प्रनिशि अपनी प्रकृनि में हस्िचालिि/शारीररक है? 

_________________________________________________________________________________________________________________

4. Do you dive as a part of your duties? No Yes (If yes, please also fill and submit the diving questionnaire)__________________________
तया आप अपनी ड्यटुी के अगं के रूप में गोिा िगािे हैं? नहीं हां (अगर हां िो कृपया गोिाखोरी प्रश्नाविी को भी भरें और प्रस्िुि करें) 
_______________________________ 

5. What type of vessel do you work on? Passenger ship / Container/Cargo vessel Cable laying / Fishing trawler /Oil tanker/ Ships in coastal 

waters /War ships /Barge Others (pls. specify) / आप ककस प्रकार के जहाज पर काम करिे हैं? यात्री जहाज/ कंटेनर/मािवाहक पोि केबि
बबछाने वािे/ मछिी पकड़ने वािे ट्रॉिर/ समुद्र-िटीय पानी में िेि टैंकर जहाज/ यदु्धक नौका अन्य (कृपया उल्िेख करें)
_________________________________________________________________________________________________________________ 

6. What is the tonnage of the vessel/ जियान का टनभार तया है? 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

7. How many months in a year you are offshore / साि में ककिने महीने आप समुद्र में रहिे हैं?
_________________________________________________________________________________________________________________ 

8. What was the date of leaving for the last voyage/ अनंिम समुद्री यात्रा हेिु ननकिने की िारीख तया थी?
_________________________________________________________________________________________________________________

9. Date of entry to India during current visit/ वितमान यात्रा के दौरान भारि में प्रवेश की िारीखः
_________________________________________________________________________________________________________________

10. When are you expected to leave on your next voyage/ आपके अपनी अगिी समुद्री यात्रा पर ननकिने की उम्मीद कब है?
_________________________________________________________________________________________________________________ 

11. From which country do you board the ship/vessel/ आप ककस देश से जहाज में सवार हुए हैं?
_________________________________________________________________________________________________________________ 

12. Which all countries do you dock in/ आप ककन-ककन देशों में िंगर डाििे हैं?
_________________________________________________________________________________________________________________ 



13. Please provide your address below/ कृपया नीच ेअपना पिा प्रदान करें:
Address Abroad only/ पता केिल विदेशी:

Passport details (Please provide copy of Passport)/ पासपोटत का वववरण (कृपया पासपोटत की प्रनि मुहैया करायें): 

a. Passport No/ पासपोटत नबंरः ____________________________Issuing authority/ जारी करने वािा प्राधिकरण: _______________________ 

b. Issue date / जारी करने की िारीखः _____________________________Valid up to/ िक विै हैः __________________________________ 

Place of issue/ जारी करने का स्थान: _____________________________ 

c. Visa Details / वीसा का वववरण 

Validity/ विैिाः _________________________________________________

Status / क्स्थनिः_________________________________________________ 

14. Will premiums be directly remitted from the country of your residence or from an account in India held solely/jointly by you? Pls. give details

of your NRI Account / तया प्रीलमयम सीिे आपके ननवास के देश से ननकाि लिए जाएंगे या भारि में आपके द्वारा रखे जाने वािे
अकेिे/संयतुि खािे से भरे जाएंगे कृपया अपने एनआरआई खािे का वववरण प्रदान करें: 

__________________________________________________________________________________________ 

15. Have you ever had an illness/accident as a result of your occupation? Yes No

तया आपको अपने पेश ेके कारण कभी बीमारी/दरु्तटना हुई थी? हां नहीं
If yes, please give details/ अगर हां िो कृपया वववरण प्रदान करें
__________________________________________________________________________________________ 

16. Do you suffer from any health problems such as epilepsy etc.? Yes No If yes, please give details

तया आप लमगी आदद की िरह की स्वास््य से जडु़ी ककसी समस्या से परेशान हैं? हां नहीं अगर हां िो कृपया वववरण प्रदान करें
__________________________________________________________________________________________ 

17. Is there any prosecution/legal proceeding initiated in the past or going on against you presently before any judicial forum/ authority in the

country of your residence? If yes, please give details / तया क्जस देश में आप रह रहे हैं वहां पर ककसी न्यानयक मंच/प्राधिकरण के समक्ष
ववगि में कोई मुकदमा/काननूी कारतवाई शुरू हुई थी या वितमान में चि रही है? अगर हां िो कृपया वववरण प्रदान करें
_________________________________________________________________________________________________________________ 

18. Name, Address, Contact details of your physician/family doctor in country of residence (if applicable)

ननवास वािे देश में (अगर िाग ूहै िो) आपके किक्जलशयन/िैलमिी डॉतटर का नाम, पिा, संपकत  का वववरणः
_________________________________________________________________________________________________________________

Declaration by the Life To Be Assured : 

I declare that the answers I have given are, to the best of my knowledge, true and that I have not withheld any material information that may 

influence the assessment or acceptance of this application. I agree that this form will constitute part of my application for life assurance 

with Canara HSBC Life Insurance Company Limited (formerly known as Canara HSBC Oriental Bank of Commerce Life Insurance Company 
Limited) (the ‘Company’) and that failure to disclose any material fact known to me may invalidate the contract. 

I am not restricted /prohibited from proposing for this policy of insurance under the laws of any country that I am subject to. I understand that my 

purchase of a policy of insurance from the Company may create legal, tax or other financial/ reporting obligations for me under the laws of the 

country of which I hold citizenship or reside in. I shall be solely responsible for undertaking and fulfilling any obligations that I may have under 

the laws of such country/ies and shall not hold the Company liable under any circumstance in the event of a default on my part in fulfilling the 

said obligations. I acknowledge and agree that any information provided by the Company is not intended to provide legal, accounting or tax 

advice and I shall not rely on the same in this regard. I will seek independent professional legal, accounting and tax advice prior to the purchase 

of the policy of insurance from the Company, where necessary 



उस व्यक्तत के द्िारा घोषणा क्िसका िीिन बीमा ककया िाना ह ैः 

Date & Place  Signature of Life To Be Assured  

िारीख और स्थानः क्जसके जीवन का बीमा ककया जाना है उसका हस्िाक्षर 

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 ननवासी एक वयस्क एिद् 

द्वारा यहां र्ोवषि करिा/करिी हंू कक इस प्रपत्र की सामग्री को मुझ ेपरूी िरह से _______________ भाषा में समझाया गया है और मैंने समझ लिया है.

(ग्राहक के हस्िाक्षर) _____________________________________ददनाांक ______________ सांपकम  नां._________________________

Instruction & Disclaimer/ ननदेश और अस्िीकरण: 

• Kindly fill in the details in Hindi/English only / कृपया दहदंी/अगें्रजी में ही वववरणों को भरें। 
• In the event of any disagreement in interpreting the content, English version will prevail. / ववषय-वस्िु की व्याख्या में कोई असहमनि होने पर
अगें्रजी संस्करण मान्य होगा।

Canara HSBC Life Insurance Company Limited (IRDAI Regn. No. 136) 




