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Photograph of  the payor to be 

affixed here and signed   across 

the   photograph 
 

പണം 
അടയ് ക്കുന്നയാളിന്റെ 

ഫ ാഫടാ ഇവിറട ഒടിച്ച് 
കുെുറക 

സാക്ഷ്യറെടുത്തുക 

 

Payor KYC and AML Questionnaire 

KYC, AML പണമടയ്ക്കുന്നയാൾക്കുള്ളച ാദ്യാവലി 
(To be filled only if Payor is different than the ProposerlPolicyholder) 

(പണംഅടയ്ക്കുന്നത്നിർചേശിക്കുന്നയാൾlചപാളിസിഉടമഅല്ലെങ്കിൽമാത്രംപൂരിപ്പിക്കുക) 
 

 

 Submission of Photograph and address proof's of the premium payor is mandatory if the. 

 പ്പീമിയം അടയ് ക്കുന്നയാളുറട ഫ ാഫടായും വിലാസ ഫേഖ റെളിവും സമർെിഫക്കണ്ടെുണ്ട് 
 Premium paid by the Payor across all policies/proposal exceeds `INR.10,000/-. 

 INR.10,000/- കവിയുന്ന എലലാ ഫപാളിസികളും/റപ്പാഫൊസലും പണമടയ് ക്കുന്നയാളിറെ ഉപഫയാഗിച്ച് പ്പീമിയം പണം 
അടയ് ക്കാം. 
 Submission of Proof of Identity of the premium payor is mandatory 

 പണം അടയ് ക്കുന്നയാളിന്റെ െിേിച്ചെിയൽ ഫേഖ െിർബന്ധമായും സമർെിച്ചിേിക്കണം 

 Income proof is mandatory where the total premium paid by a single individual under all the policies/proposal is exceeding INR.99,999 

 per annum. 

 വർഷം ഫൊെും  INR.99,999 എന്നത് കവിയുന്ന എലലാ ഫപാളിസികൾ/റപ്പാഫൊസലിെും ഒഫേ വയക്തിറയ 

ഉപഫയാഗിച്ചാണ്  പ്പീമിയം അടയ് ക്കുന്നറെങ്കിൽ വേുമാെ റെളിവ് െിർബന്ധിെമാണ് 

 

Proposal/Policy/Application no:/ ല്ത്പാചപ്പാസൽ/ചപാളിസി/അചപക്ഷ

നം:_____________________________________________________ 

Name of Payor:/പണംഅടയ്ക്കുന്നയാളിന്ല്െ
ചപര്:________________________________________________________________________ 

Date of Birth:/ ജെെ െീയെി:__________________________________Gender:/ 

ലിംഗഫേദം:_______________________________________ 

Relationship with Life To Be Assured/Life Assured / ഇൻഷവർ റെയ് െയാളുമായി/ഇൻഷവർ എടുത്തയാളുമായുള്ള 

ബന്ധം: 
________________________________________________________________________________________________________________ 
Relationship with Proposer/Policyholder:/ റപ്പാഫൊസർ/ഫപാളിസി ഉടമയായുമുള്ള 

ബന്ധം:_____________________________________________________________ 

Reason for the Payment/ ഫപയ് റമന്് റെയ്യുന്നെിെുള്ള 

കാേണം:____________________________________________________________________________________ 

Residential Status - Resident/ NRI/PIO/FOREIGNER):/ ൊമസിക്കുന്നത്- വീട്/NRI/PIO/FOREIGNER: 

__________________________________________________ 

Nationality/രാജ്യം:_______________________________Current country of residence:/ നിലവിൽവീട്നിൽക്കുന്ന

രാജ്യം:____________________________________ 

Occupation of Payor:/പണംഅടയ്ക്കുന്നയാളുല്ട
ല്രാഴിൽ:________________________________________________________________________________________ 

Name of  the entity / കുടുംബചപ്പര്: 
____________________________________________________________________________________________________________ 

If your nature of work or source of funds involves association with Money services businesses * /State run   lotteries/casinos/gaming   activity/gambling/Not for profit 

organization/Trusts/charities  or organizations involved in promoting social, religious cause,    please  tick the appropriate choice and provide complete details 

…...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

  ണ്ട് ലേിക്കുന്ന െിങ്ങളുറട ഫജാലിയുറട പ്പകൃെം അറലലങ്കിൽ ഉെവിടം, സാമ്പത്തിക ഫസവെ ബിസിെസ്സുകൾ*/സംസ്ഥാെ സർക്കാർ 

അംഗീകൃെ ഫലാടെികൾ/കാസിഫൊകൾ/റഗയിമുകൾ/െൂൊടം/ആദായത്തിെുഫവണ്ടിയലലാത്ത 

ഓർഗനെഫസഷൻ/പ്ടസ് റ്റുകൾ/ൊേിറ്റികൾ അറലലങ്കിൽ സാമൂഹിക, മെപേമായ ഉന്നെിറയ ഫപ്പാത്  സാഹിെിക്കുന്ന സ്ഥാപെങ്ങൾ 

എന്നിവയിഫലറെങ്കിലുമായി ബന്ധറെടൊറണങ്കിൽ അെുഫയാജയമായ െിേറെടുത്ത് ശേി അടയാളമിടുക ഒെം പൂർണ്ണമായ 

വിശദാംശങ്ങൾ െൽകുക……………………………… 

 

   Casinos:/ കാസിഫൊകൾ:-         Yes/ അല്ര     No /അലെ  

Gaming activity:/ കളികൾ:-        Yes / അല്ര  No / അലെ  

Gambling/ െൂൊടം:-           Yes / അല്ര  No / 
അലെ  

Not for profit organization: / ആദായത്തിെുഫവണ്ടിയലലാത്തഓർഗനെഫസഷൻ:-    Yes / അല്ര  No / 
അലെ  

Trusts / Charities:- / പ്ടസ് റ്റുകൾ/ ൊേിറ്റികൾ:-       Yes / അല്ര  No / 
അലെ  

Organizations involved in promoting social, religious cause:/ സാമൂഹികമായ, മെപേമായ  

ഉന്നെിറയ ഫപ്പാത്  സാഹിെിക്കുന്ന സ്ഥാപെങ്ങൾ:      Yes / അല്ര       No / 
അലെ  

Money services businesses: / സാമ്പത്തിക ഫസവെ ബിസിെസ്സുകൾ:-     Yes / അല്ര      No / 
അലെ  

State run lotteries: / സംസ്ഥാെ സർക്കാർ അംഗീകൃെ ഫലാടെികൾ:-     Yes / അല്ര     No / 
അലെ  

Horse Jockey:/ കുെിേ പന്തയക്കാേൻ:-          Yes / അല്ര       No / അലെ  

Ifyouhaveticked“yes”foranyoftheoptionsabove, please provide the complete details, 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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നിങ്ങൾമുകളിൽപെഞ്ഞിരിക്കുന്നവയിൽഏരില്ലങ്കിലും"അല്ര"എന്നരിൽശരിഅടയാളമിട്ടിട്ടുല്െങ്കിൽഅവയുല്ടപൂർണ്ണമായ

വിശദ്ാംശങ്ങൾ നൽകുക, 

………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

* Money service businesses are entities / proprietorship concerns offering services involving currency exchange/dealer/exchange house/third party payment processors/ 

payment/collection  agents etc which  are not registered as banks. 

*സാമ്പത്തിക ഫസവെ ബിസിെസ്സുകളുറട െിലെിൽെ്/ഉടമസ്ഥെ സംബന്ധിച്ച കാേയങ്ങളിൽ ബാങ്കുകളായി േജിസ് റ്റർ റെയ് െിടിലലാത്ത 

ൊണയ വിെിമയ സ്ഥാപെം/ഡീലർ/എക് സ് ഫെഞ്ച് ഹൗസ്/ മൂന്നാം കക്ഷ്ി ഫപയ് റമന്് െടപടികൾ ഫപയ് റമന്്/ഫശഖേണ ഏജന്െുകൾ 

െുടങ്ങിയവ ഫസവെങ്ങൾ െൽകുന്നു. 
 

Pan Card (Pan card to be attached if the insurance premium aggregating Rs.50,000 or more Incase if 

there is no PAN Card, please submit Form 60/61 ) 

noപാൻകാർഡ്നം_____________________________________ (ല്മാത്തംഇൻഷുെൻസ്ത്പീമിയം50,000രൂപചയാഅരിനുമുകളിചലാ
ആല്ണങ്കിൽ, പാൻകാർഡ്അറ്റാച്ചുല് ച്െരാ്, PAN കാർഡ്ഇല്ലെങ്കിൽച ാം60/61സമർപ്പിക്കുക) 

 

Are you a politically exposed person (PEP)? * PEPs are individuals who are or have been associated with a political party/politician or holding any senior role in any 

ministry/government/state owned enterprises / judicial body / military/police in India or abroad or those individuals who have any close family members or associates in the 

said capacity.Yes / NO (If yes, please provide details) 

നിങ്ങൾ ഒരു രാഷ്ത്ടീയ ത്പരിനിധിയാചണാ (PEP)?* ഒേു ോഷ് പ്ടീയ പാർടിയുമായി ബന്ധറെടയാൾ/ോഷ് പ്ടീയക്കാേൻ അറലലങ്കിൽ 

ഇന്തയയിറലഫയാ വിഫദശറത്തഫയാ ഏറെങ്കിലും മപ്ന്തിസേ/സർക്കാർ/സംസ്ഥാെ സർക്കാർ അംഗീകൃെ 

സ്ഥാപെങ്ങൾ/ഫകാടെി/നസെികർ/ഫപാലീസ് എന്നെിൽ ഉയർന്ന സ്ഥാെം വഹിക്കുന്നയാഫളാ അറലലങ്കിൽ ഇവേുമായി അടുത്ത കുടുംബ 

ബന്ധം പുലർത്തുന്നയാഫളാ അറലലങ്കിൽ സഹായിയായി പ്പവർത്തിക്കുന്നയാഫളാ ആറണങ്കിൽ ആ വയക്തികറള PEP-കളായി 
പേിഗണിക്കും. അല്ര/അലെ (അല്രല്യങ്കിൽവിശദ്ാംശങ്ങൾനൽകുക) 

 

Proof of Identity:/ രിരിച്ചെിയൽചരഖല്രളിവ്: 

Passport/പാസ്ചപാർട്ട്    Driving License/ ഡ്ത്ൈവിംഗ്ഡ്ലസൻസ്    PAN Card/ PAN കാർഡ്   Voters ID/ ചവാചട്ടഴ്സ്രിരിച്ചെിയൽ

കാർഡ്    Letter from any Recognized Public Authority/ ഏല്രങ്കിലുംല്പാരുകാരയസ്ഥാപനത്തിൽനിന്നുള്ളകത്ത്    Certification by Bank/ 
ബാങ്കിൽനിന്നുള്ളസർട്ടി ിചക്കഷൻ    Insurers Employee certification/ ഇൻഷുെൻസ് ല്രാഴിലാളിൽസർട്ടി ിചക്കഷൻ    Others (Please 

Specify)/ മറ്റുള്ളവ(വിശദ്മാക്കുക)  

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Current Address : ( please mention the address as well as type of address proof attached) 

നിലവില്ലവിലാസം:(അറ്റാച്ചുല് യ്രിരിക്കുന്നവിലാസചരഖല്രളിവിന്അനുസൃരമായുള്ളവിലാസം
സൂ ിപ്പിക്കുക) 

 

 
Passport/ പാസ് ഫപാർട്   Driving License/ നപ്ഡവിംഗ് നലസൻസ്   Ration Card/ ഫെഷൻ കാർഡ്   Employer certificate/ റൊഴിലാളി 
സർടി ിക്കറ്റ്   Telephone bill (Not older than 6 months)/ റടലിഫ ാൺ ബിൽ (6 മാസത്തിൽ കൂടുെൽ പഴക്കമുണ്ടാകേുത്)  Lease agreement with 

Rent receipt not older than 3 months/3 മാസത്തിൽ കൂടുെൽ പഴക്കമിലലാത്ത വാടക േസീെിറൊെമുള്ള വാടക ഉടമ്പടി  Letter from any Recognized 

Public Authority/ അെിയറെടുന്ന റപാെുകാേയ സ്ഥാപെത്തിൽ െിന്നുള്ള കത്ത്   Bank account statement (Not older than 6 months)/ ബാങ്ക് 
അക്കൗണ്ട് പ്പസ് ൊവെ (6 മാസത്തിൽ കൂടുെൽ പഴക്കമുണ്ടാകേുത്)  Electricity Bill/ നവദയുെ ബിൽ  Certification by Bank/ ബാങ്കിന്റെ 

സർടി ിഫക്കഷൻ  Others (Please Specify)/ മറ്റുള്ളവ (വിശദമാക്കുക) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Permanent Address : (Please mention the address as well as type of address proof attached) 

സ്ഥിരവിലാസം:(അറ്റാച്ചുല് യ്രിരിക്കുന്നവിലാസചരഖല്രളിവിന്അനുസൃരമായുള്ളവിലാസം
സൂ ിപ്പിക്കുക) 

 

 

Same as above/ മുകളിൽ പെെിടുള്ളത് െറന്ന  

Passport/ പാസ് ഫപാർട്   Driving License/ നപ്ഡവിംഗ് നലസൻസ്    Ration Card/ ഫെഷൻ കാർഡ്    Employer certificate/ റൊഴിലാളി 
സർടി ിക്കറ്റ്   Telephone bill (Not older than 6 months)/ റടലിഫ ാൺ ബിൽ (6 മാസത്തിൽ കൂടുെൽ പഴക്കമുണ്ടാകേുത്)  Lease agreement with 

Rent receipt not older than 3 months/3 മാസത്തിൽ കൂടുെൽ പഴക്കമിലലാത്ത വാടക േസീെിറൊെമുള്ള വാടക ഉടമ്പടി  Letter from any Recognized 

Public Authority/ അെിയറെടുന്ന റപാെുകാേയ സ്ഥാപെത്തിൽ െിന്നുള്ള കത്ത്   Bank account statement (Not older than 6 months)/ ബാങ്ക് 
അക്കൗണ്ട് പ്പസ് ൊവെ (6 മാസത്തിൽ കൂടുെൽ പഴക്കമുണ്ടാകേുത്)  Electricity Bill/ നവദയുെ ബിൽ  Certification by Bank/ ബാങ്കിന്റെ 

സർടി ിഫക്കഷൻ  Others (Please Specify)/ മറ്റുള്ളവ (വിശദമാക്കുക) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Income Proof Standard/ അടിസ്ഥാെ വേുമാെ ഫേഖ റെളിവ് 

ITR    IT-assessment Order/ അനസൻറമന്് ഓഡർ  Form 16/ ഫ ാം16   Pay slip/ പണമടച്ച േസീത്   Others (Please Specify)/ മറ്റുള്ളവ 

(വിശദമാക്കുക) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Non Standard/ അടിസ്ഥാനവരുമാനമലൊത്തത് 

Chartered Accountants Certificate/ ൊർഫടഡ് അക്കൗണ്ടിന്െിെുള്ള സർടി ിക്കറ്റ്   Agricultural Income Certificate/ കാർഷിക വേുമാെ 

സർടി ിക്കറ്റ്   Agricultural Land details and Income assessments/ കൃഷിേൂമിയുറട വിശദാംശങ്ങളും അെിൽ െിന്നുള്ള ആദായവും Bank Cash-

flows statements/ ബാങ്കിൽ െിന്നുള്ള വേുമാെത്തിന്റെ പ്പസ് ൊവെ    Pass-book/ പാസ് ബുക്ക്  Others (Please Specify)/ മറ്റുള്ളവ 

(വിശദമാക്കുക) _____________________________________________  

 

TO BE FILLED IF PAYOR IS AN ENTITY Please provide details for the following questions (a and b):-   
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പണമടയ്ക്കുന്നത് ഒരു സ്ഥാപനമാല്ണങ്കിൽഇെിെെയുന്ന ഫൊദയങ്ങൾക്കുള്ള വിശദാംശങ്ങൾ െൽകുക (a,b എന്നിവ):- 

 

(a) Please specify your entity's/ സ്ഥാപെത്തിന്റെ വിശദാംശങ്ങൾ വിശദമാക്കുക:- 

 

(i) Country of incorporation  
                  സ്ഥാപെം ആേംേിച്ച ോജയം 

 

(ii) Country of Registration 

                    േജിസ് റ്റർ റെയ് െ ോജയം 
 

 

(iii)       Country of primary business operation  

                 പ്പാഥമികമായി ബിസിെസ്സ് പ്പവർത്തിച്ച 

ോജയം 

 

 

(iv) Country of headquarters  
                സ്ഥാപെത്തിന്റെ ആസ്ഥാെം 

 

 

(b) Does the entity have:-(i) 10% or more of revenues, transaction flows, investments or supplies from/in any single high risk jurisdiction (please mention country name); or (ii) 25% or more 

in aggregate of revenues, transaction flows, investments or supplies from/in several high risk jurisdictions (please mention country name); 

സ്ഥാപെത്തിന് ഇെിെെയുന്ന പ്പഫെയകെകൾ ഉഫണ്ടാ:- (i)ഒഫേ പേഫമാന്നെ െിയമാധികാേത്തിൽ െിന്നുമുള്ള 10% അറലലങ്കിൽ അെിലും 
കൂടുെൽ വേുമാെഫമാ, പണമിടപാടുകഫളാ, െിഫക്ഷ്പങ്ങഫളാ സനൈകഫളാ (ോജയത്തിന്റെ ഫപര് വയക്തമാക്കുക); അറലലങ്കിൽ (ii) 

പലെേം പേഫമാന്നെ െിയമാധികാേത്തിൽ െിന്നുമുള്ള 25% അറലലങ്കിൽ അെിലും കൂടുെൽ വേുമാെഫമാ, പണമിടപാടുകഫളാ, 
െിഫക്ഷ്പങ്ങഫളാ സനൈകഫളാ (ോജയത്തിന്റെ ഫപര് വയക്തമാക്കുക). 

Yes/ അല്ര  □ No/ അലെ □ Name of Country as per above question/ മുകളിൽനൽകിയച ാദ്യത്തിനനുസൃരമായുള്ളരാജ്യം 

___________________________ 

I/we hereby consent to the company for disclosing/sharing/transferring my /our personal data including my/our sensitive personal data, policy related information (referred to as “Customer Data”) 

with its group entities, business partners, associates, affiliates, corporate agents, third party vendors and service providers, regulatory/statutory/government authorities   (“Third Parties”) (within or 

outside India) for the following purposes: 

ഇെിെെയുന്ന െടപടികൾക്കായി കമ്പെിയുറട സംഘടിെ സ്ഥാപെങ്ങൾ, ബിസിെസ്സ  ് പങ്കാളികൾ, അഫസാസിഫയറ്റുകൾ, അംഗീകൃെ 

സ്ഥാപെങ്ങൾ, സഹകേണ ഏജന്െുകൾ, മൂന്നാം കക്ഷ്ി വിൽെെക്കാർ, ഫസവെ ദാൊക്കൾ, കാേയ െിർവ്വഹണ/െിയമപേമായ/സർക്കാർ 

സ്ഥാപെങ്ങൾ ("മൂന്നാം കക്ഷ്ികൾ")(ഇന്തയയിലുള്ളഫൊ പുെറമയുള്ളഫൊ)  എന്നിവയുമായി എന്റെ/ഞങ്ങളുറട വയക്തിഗെ വിവേം, 
ഫപാളിസിയുമായി ബന്ധറെട വിവേം ("ഉപഫോക്ത  ൃവിവേം" എന്നായി െിർഫേശിക്കുന്ന) എന്നിവ ഉൾറെറടയുള്ള എന്റെ/ഞങ്ങളുറട 
സവകാേയ വിവേം റവളിറെടുത്തുന്നെിന്/പങ്കിടുന്നെിന്/നകമാറ്റം റെയ്യുന്നെിന് ഞാൻ/ഞങ്ങൾ കമ്പെിയ് ക്ക  ്അെുമെി െൽകുന്നു: 
(i) Policy Servicing: To provide better policy servicing facilities to Customers whereby Customer Data, policy related information, unit statements, receipts, notices  etc., 

would be shared 

ഫപാളിസി ഫസവെങ്ങൾ: ഉപഫോക്തൃ വിവേം, ഫപാളിസിയുമായി ബന്ധറെട വിവേം, യുണിറ്റ് പ്പസ് ൊവെകൾ, േസീെുകൾ, 

ഫൊടീസുകൾ െുടങ്ങിയവ പങ്കിടുറകാണ്ട് ഉപഫോക്താക്കൾക്ക് മികച്ച ഫപാളിസി ഫസവെങ്ങൾ െൽകുന്നു 
(ii) Business Purpose: In pursuance of business requirements, and to administer the life insurance policies, the company will share Customer Data with Third Parties. This 

will include activities such as data scanning, data entry, indexing, premium payment reminder, service calls, evaluation, studies & market survey/research, KYC 

documents assessment, validation and analysis, claims review and analysis, etc., 

ബിസിനസ്കാരയങ്ങൾക്ക്: ബിസിെസ്സ് ആവശയങ്ങൾക്കായും നലഫ് ഇൻഷുെൻസ് ഫപാളിസികൾക്കായും മൂന്നാം കക്ഷ്ികളുമായി 
കമ്പെി ഉപഫയാക്തൃ വിവേം പങ്കിടും. ഇത് ഡാറ്റ സ് കാൻ റെയ്യൽ, ഡാറ്റ എൻപ്ടി, ഇൻഡക് സുറെയ്യൽ, പ്പീമിയം ഫപയ് റമന്് 

ഓർമ്മറെടുത്തൽ ഫസവെ ഫകാളുകൾ, മൂലയെിർണ്ണയം, പഠെങ്ങളും മാർക്കറ്റ് സർഫവ/ഗഫവഷണം, KYC പ്പമാണ മൂലയെിർണ്ണയം, 
മൂലയ െിർണ്ണയവും വിശകലെവും, റെയിമുകളുറട അവഫലാകെവും വിശകലെവും െുടങ്ങിയ ഉൾറെറടയുള്ള പ്പവർത്തെങ്ങൾ 

ഇെിൽ ഉൾറെടുന്നു. 
(iii) Compliance with regulatory/legal requirements: To ensure compliance with various regulations/legal requirements the company will be required to share        

Customer Data with regulatory/statutory/government authorities from time to time either directly or through Third Parties. 

കാരയനിവ്വഹണ/നിയമ ആവശയങ്ങൾക്ക് അനുസൃരമായി: െിേവധി െിയപ്ന്തണങ്ങൾക്ക്/െിയമാവശയങ്ങൾക്ക് കീഴിൽ 

പ്പവർത്തിക്കുന്നെിന്, ഫെേിഫടാ അലലാറെഫയാ മൂന്നാം കക്ഷ്ികളിൽ െിന്നും സമയാസമയം 
കാേയെിർവഹണ/െിയമപേമായ/സർക്കാർ സ്ഥാപെങ്ങളുമായി ഉപഫോക്തൃ വിവേം പങ്കിഫടണ്ടൊവശയമാണ്. 

 

In case I/we have an objection to usage of my/our personal information for the purposes mentioned above, I/we shall intimate the Company prior to its acceptance of my/our 

proposal and issuance of the policy, in which case the Company shall cancel the proposal, refund the proposal deposit and delete all sensitive personal information relating to 

me/us from its records/systems. 

മുകളിൽ സൂെിെിച്ചിേിക്കുന്ന ഉപഫയാഗത്തിൊയി എന്റെ/ഞങ്ങളുറട സവകാേയ വിവേം ഉപഫയാഗിക്കുന്നെിന് എെിക്ക്/ഞങ്ങൾക്ക് 
എെിർെുറണ്ടങ്കിൽ ആ വിവേം എന്റെ/ ഞങ്ങളുറട റപ്പാഫൊസലിന്റെ അംഗീകാേവും ഫപാളിസിയുറട െൽകുന്നെിെും മുമ്പായി 
കമ്പെിറയ അെിയിക്കുറമന്ന് പ്പസ് ൊവിക്കുന്നു, കമ്പെി റപ്പാഫൊസൽ െോക്കുകയാറണങ്കിൽ റപ്പാഫൊസൽ െിഫക്ഷ്പം 
െീ ണ്ടുറെയ്യുകയും അെിന്റെ ഫേഖകൾ/വയവസ്ഥകൾ എന്നെിൽ െിന്ന് ഞാെുമായി/ഞങ്ങളുമായി ബന്ധറെട എലലാ സവകാേയ 
വിവേങ്ങളും ഇലലാൊക്കുകയും റെയ്യും. 
 

I would like the company to contact me through Telephone calls/SMS/emails for policy & servicing related matters. 

കമ്പെി, ഫപാളിസിയും ഫസവെങ്ങളുമായി ബന്ധറെട കാേയങ്ങൾക്കായി റടലിഫ ാൺ ഫകാളുകൾ/SMS/ഇറമയിലുകൾ എന്നിവയിലൂറട 

ഞാെുമായി ബന്ധറെടാൻ ൊൽെേയറെടുന്നു.    

 

I also declare that I am the payor for Policy/application/Proposal number mentioned above and I have insurable interest on the life of Life To Be Assured/Life Assured. 

മുകളിൽപെഞ്ഞിരിക്കുന്നചപാളിസി/അചപക്ഷ/ല്ത്പാചപ്പാസൽനമ്പെിനായിപണമടയ്ക്കുന്നയാളാ്ഞാല്നന്നുംഡ്ലഫ്ഇൻഷുെൻസ്

ല് യ്രിരിക്കുന്നയാളുല്ട/ഇൻഷവർല് യ്രയാളുല്ടരുചപാലുള്ളഇൻഷുെൻസ്എടുക്കാൻരാൽപ്പരയമുല്െന്നുംഞാൻ
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ത്പസ്രാവിക്കുന്നു. 
 

 
 

Credit Card/Debit Card Holder Name: /  ല്ത്കൈിറ്റ്കാർഡ്l ല്ൈബിറ്റ്കാർഡ്ഉടമയുല്ട
ചപര്_________________________________________________________ 

Date/ െീയെി:-----------------------------------    ------------------------------------------ 

Signature/Thumb Impression of the Payor 
  പണമടയ് ക്കുന്നയാളിന്റെ ഒെ്/വിേലടയാളം 

 

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. __________________ 

 
 

 

 

ഈച ാംത്പാചദ്ശികഭാഷയിചലാവിരലടയാളചമാഉപചയാഗിച്ച്ഒപ്പുല്വച്ചിരിക്കുന്നുല്വങ്കിൽ, നൽകുന്ന

സരയവാങ്മൂലം: 

എെിക്ക് ഈ ഫ ാമിറല ഉള്ളടക്കങ്ങൾ  _______________ ോഷയിൽ യഫഥാെിെം വിശദീകേിച്ചുെന്നൊയും അത് എെിക്ക് 
മെസിലായൊയും __________________________________ എന്ന വിലാസത്തിൽ ൊമസിക്കുന്ന, 

__________________________________ എന്നയാളുറട പ്പായപൂർത്തിയായ മകൊയ / മകളായ 

__________________________________ എന്ന ഞാൻ ഇെിൊൽ പ്പസ്ൊവിക്കുന്നു. 
 

(ഉപഫോക്താവിന്റെ ഒെ്) ____________________ രീയരി __________________ ബന്ധല്പ്പടാനുള്ളനമ്പർ ____________ 
 

 

 

Instruction & Disclaimer: / നിർചേശവും നിരാകരണവും: 

 

• Kindly fill in the details in Hindi/English only./  ഹിന്ദിയിൽ/ഇംഗ്ലീഷിൽ മാപ്െം വിശദാംശങ്ങൾ പൂേിെിക്കുക. 

• In the event of any disagreement in interpreting the content, English version will prevail. 

  ഉള്ളടക്കം പേിോഷറെടുത്തുന്നെിൽ എറന്തങ്കിലും വിഫയാജിെുറണ്ടങ്കിൽ, ഇംഗ്ലീഷ് പെിെ് ബാധകമാക്കും. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Canara HSBC Oriental Bank of Commerce Life Insurance Company Limited (IRDAI Regn. No. 136), Policy Servicing Department, 2nd Floor, Orchid 

Business Park, Sector-48, Sohna Road, Gurugram-122018, Haryana, India Regd Office : Unit No. 208, 2nd Floor, Kanchenjunga Building, 18 

Barakhamba Road, New Delhi - 110001, Corporate Identity No. - U66010DL2007PLC248825, Contact :1800-103-0003 / 1800-180-0003 /+91 0124 

4535099 (Fax) / Email : customerservice@canarahsbclife.in, Website : www.canarahsbclife.com 

Premium Deposit Details/ ത്പീമിയംനിചക്ഷപത്തിന്ല്െവിശദ്ാംശങ്ങൾ 

Payment Mode: Cheque / Demand Draft/ Credit Card / Others (specify)__________________________________________________________________________ 

ചപയ്ല്മന്്രീരി: റെക്ക്/ഡിമാൻഡ് പ്ഡാഫ് റ്റ്/റപ്കഡിറ്റ് കാർഡ്/മറ്റുള്ളവ 

(വിശദമാക്കുക)_____________________________________________________________ Amount/െുക:

 Cheque/Demand Draft No/ റെക്ക്/ഡിമാൻഡ് പ്ഡാഫ് റ്റ് െം: _________________________________  

Bank Name/ ബാങ്കിന്റെ ഫപര്:  Date/ െീയെി: Bank Branch/ബാങ്കിന്റെ ശാഖ:    _ 

Account Type Savings Bank Account only ( Payments acceptable only from saving account ) 

അക്കൗണ്ട് െേം: ഫസവിംഗ് സ് ബാങ്ക് അക്കൗണ്ട് മാപ്െം (ഫസവിംഗ്  അക്കൗണ്ടിൽ െിന്നും മാപ്െഫമ ഫപയ് റമന്് അംഗീകേിക്കൂ) 

Account Number: /         :  ______________________________________ MICR CODE: /  M I C R      :  _________________________ 

 


