
MERCHANT MARINE QUESTIONNAIRE 

                                           

(To be filled by the Life to be Assured residing in India) 

(                                                 ) 

 
Name of Life To Be Assured:/                    : ____________________________________________________________ 

Proposal No.:/             :  ____________________  

 

1. What is your exact designation/job title?/                ? 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

2. What is your exact nature of duties?/                     ?   

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

3. What percentage of your duties is manual/physical in nature?/                /                      ?   

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

4. 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) 

           ,        /           ,            ,                           , 

            ,           ,       (         )  

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

5. What is the tonnage of the vessel?/                   ?   

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

6. How many months in a year you are offshore?/                                      ?   

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

7. What was the date of leaving for the last voyage?/                        ?   

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

8. When are you expected to leave on your next voyage?/                                        ?   

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

9. How many trips on average, do you make in a year?/                                         ?  

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

10. Which all countries do you dock in? /                                       ?  

_________________________________________________________________________________________________________________ 

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

                                           /               ?     /       

 

If yes, please give details./        ,                 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

12. Do you suffer from any health problems such as epilepsy etc.?       Yes / No 

                                                      ?      /       

 

If yes, please give details./        ,                 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

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 Oriental Bank Of Commerce Life Insurance Company Ltd and that failure to disclose any material fact known to me may 
invalidate the contract. 



                    : 

 

எனது சுயவிருப்பத்தின் படி நான் வழங்கியுள்ள பதில்கள் உண்மையானமவ என்றும், மைலும் இந்தப் 
படிவத்தின் ைதிப்படீு அல்லது அங்கீகாரத்மத நிர்ணயிக்கும் எந்த ஆவணத் தகவமலயும் ைமைக்கவில்மல 
என்றும் உறுதியளிக்கிமைன். இந்தப் படிவம் கனரா எச்.எஸ்.பி.சி ஓரியண்டல் மபங்க் ஆஃப் காைர்ஸ் மலப் 
இன்சூரன்ஸ் கம்பபனி லிைிபடட் இன் ஆயுள்காப்படீ்டிற்கான எனது விண்ணப்பத்தின் பகுதிமயக் 
பகாண்டுள்ளது, மைலும் எனது விருப்பத்தின் படி ஆவணம் ஏமதனும் ைமைக்கப்பட்டால் ஒப்பந்தம் 
பசல்லாததாகும் என்பமத ஒப்புக்பகாள்கிமைன். 
 
 

Date & Place:                    Signature of Life to be Assured 

     &    :                                                       

 

 

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. __________________ 

 
 
ஒப்புதல், இந்தப் படிவத்தில் தாய்ம ாழி கைம ாப்பம்/மபருவிரல் ரரகை இருப்பின் : 
 
பபரியவரும், ______________________________ வசிக்கும் _____________________________________என்பவரின் ைகன் / 
ைகளாகிய _______________________ என்கிை நான், இந்தப் படிவத்தில் உள்ள உள்ளடக்கங்கள் _________________ 
பைாழியில் முழுவதுைாக எனக்கு விளக்கப்பட்டது என்றும், நான் அமத முழுவதுைாக புரிந்துபகாண்மடன் 
எனவும் உறுதியளிக்கிமைன். 
 
 
 
(வாடிக்மகயாளர் மகபயாப்பம்) ______________________ ரததி _______________ மதாடர்பு எண் __________________ 
 

 

Instruction & Disclaimer/வழிமுகைைள் & நிபந்தகைைள்: 
 
• Kindly fill in the details in Hindi/English only 

விவரங்கமள தைிழ்/ஆங்கிலத்தில் ைட்டும் பூர்த்தி பசய்யவும். 

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

உள்ளடக்கத்மத புரிந்துக்பகாள்வதில் ஏமதனும் முரண்பாடு இருந்தால், ஆங்கிலப் பதிப்மப பார்க்கவும். 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Canara HSBC Oriental Bank of Commerce Life Insurance Company Limited (IRDAI Regn. No. 136) 

 


