
 

 

Format for Vernacular Declaration 

പ്രാദേശിക ഭാഷയിലുള്ള പ്രസ്താവനയുടെ ദ ാർമാറ്റ് 
 

 

To / സ്വീകർത്താവ്, 

 
………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………  

Policy/Application number / പ ാളിസ്ി/ ആപ്ലിപേഷൻ നമ്പർ …………………….. 

 

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. _____________________ 

 

 

എനിേ് ഈ പ ാമിലെ ഉള്ളടേങ്ങൾ  __________________ ഭാഷയിൽ യപ ാചിതം 

വിശദീകരിച്ചുതന്നതായ ം അത് എനിേ് മനസ്ിൊയതായ ം ________________________________________ എന്ന 

വിൊസ്ത്തിൽ താമസ്ിേ ന്ന, __________________________________ എന്നയാളുലട പ് ായ ൂർത്തിയായ 

മകനായ / മകളായ __________________________________ എന്ന ഞാൻ ഇതിനാൽ പ് സ്താവിേ ന്ന .  
 

 

(ഉ പഭാക്താവിന്ലെ ഒപ്പ്) _____________________ തീയതി ______________ബന്ധടെൊനുള്ള നമ്പർ 

__________________ 

 

Instruction & Disclaimer / നിർദേശവുും നിരാകരണവുും: 
 

• Kindly fill in the details in Hindi/English only. 

 ഹിന്ദിയിൽ/ഇംഗ്ലീഷിൽ മാപ്തം വിശദാംശങ്ങൾ  ൂരിപ്പിേ ക. 

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

  ഉള്ളടേം  രിഭാഷലപ്പട ത്ത ന്നതിൽ എലെങ്കിെ ം വിപയാജിപ്പുലെങ്കിൽ, ഇംഗ്ലീഷ്  തിപ്പ് 
ബാധകമാേ ം. 
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