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সােরাগাডৰ্  –  ��াব ফরম  

ইউআরএন: 0 29  

 
বীমা চ� ��ও এক�ট আইিন চ� �� এবং এ�ট �াে�র উপর িভি� কের এবং আমরা আপনােক িব�াস

কির। আমরা বুঝেত পাির েয আপিন জােনন না েয আপনার �াে�্যর তথ্য কতটা �াসি�ক এবং এ�ট আপনার নীিতেত �ভািবত। সুতরাং এ�ট অত্য� ���পূণ ৰ্ েয

আপিন সম� �া�্য তথ্য �কাশ ক�ন এবং এ�ট কতটা �াসি�ক তা আমরা িস�া� েনব (আমরা এ�টেক 'উপাদান

সত্য' বিল)। আমরা আপনার নীিত বািতল করব, েকানও দািব পিরেশাধ করব না, �দ� েকানও ি�িময়াম েফরত েদব না এবং বীমা করার জন্য ��ািবত সম� সদস্যেদর স�েকৰ্

স�ঠক ও স�ূণ ৰ্ তথ্য সরবরাহ না করা হেল আেগ �দ� সুিবধা�িল পুন��ার সহ আপনার িব�ে� সম� স�াব্য আইিন ব্যব�া েনওয়ার অিধকার

রেয়েছ। �িবধান�িল আেদশ েদয় েয আমরা স�ূণ ৰ্ ি�িময়াম পাওয়ার পের এবং ঝঁুিক�ট ��ভােব �হণ করার পেরই কভােরজ�ট �� হেত পাের।

 

1.  ��াবেকর িব�ািরত:  

 

 

আবহা আইিড:  _ XX - XXXX - XXXX - XXXX  

েপশা: �   েবতনেভাগী �   �য়ং - চাকুরীজীবী �  ছা� �  গিৃহণী �   অন্যান্য, দয়া কের িনিদৰ্� ক�ন  _________এক�ট নুয়াল আিমএনকাম (টাকা)____________________  

CKYC ন�র (ঐ��ক): __________________________  

� আিম িশ�েদর জন্য �হ�ট সংর�েণর জন্য আমার িকছ� টা করব। আিম সবুজ হেয় যাব। আমােক �ধু সফট কিপ পাঠান। কেঠারভােব েকান কাগজ দয়া কের  

 

� আিম এই নীিত�ট এক�ট ইআইএেত জমা িদেত চাই। .  

িবদ্যমান ই-বীমা িহসাব নং �  _________________     বীমা সং�হ�েলর নাম (আপিন আপনার অ্যাকাউ� খুেলেছন)  

 �    ২. েমসাস ৰ্ েস�াল ই�্ুযের� িরেপা�জটির িলিমেটড �  

৩. েমসাস ৰ্ কািভৰ্ ই�্ুযের� িরেপা�জটির িলিমেটড �    ৪. েমসাস ৰ্ ক্যামস িরেপা�জটির সািভৰ্েসস িলিমেটড � দয়া কের েয েকানও এক�ট িনব ৰ্াচন ক�ন) অথবা 

�

�  আমার েকানও ইআইএ েনই এবং এক�ট খুলেত চাই না  

 

�  আিম িনভা বপুা েহলথ ই�্ুযের� বা তার েকানও এেজ� এবং/অথবা তৃতীয় প�(�িল)/সহেযাগীেদর আমার িনবি�ত েফান ন�ের এসএমএস / ইেমল / েফান / েহায়াটসঅ্যাপ / েফসবকু বা অন্য েকানও

েমােডর মাধ্যেম আমার সােথ েযাগােযাগ করার অনুমিত িদ�� যােত আমার 'িডএনিড' ের�জে�শনেক ওভাররাইড কের ওেয়লকাম কল / এসএমএস, সািভৰ্স কল / এসএমএস, নীিত স�িকৰ্ত

তথ্য বা অন্য েকানও বািণ�জ্যক েযাগােযাগ করেত পাের।

 

আপিন অথবা ��ািবত আেবদনকারীেদর মেধ্য েকউ িক রাজৈনিতকভােব উ�ািসত ব্য�� (িপইিপ)  �   হ্যা ঁ �   না  

  

 

 

�ামীণ ও সামা�জক খাত িবভাগ (যিদ �েযাজ্য হয়: �  আশা কম� েমা. �  MGNREGA কম�  

আপিন িক পিলিস িকেটর িফ�জক্যাল কিপ চান: �   হ্যা ঁ    �   না  

 
 

2.  আেবদনকারীেদর িব�ািরত ও পিরক�না িনব ৰ্াচন  

 

 নাম  িল�  

 

 

  

উ�তা

(েসিমেত)  

যিদ একজন ের�জ�াডৰ্ েমিডেকল �্যাক�টশনার

থােকন, তাহেল

দয়া কের
 

��াবকঃ (জনাব / িমেসস / িমেসস)  F  আিম R  S  T        M  আিম D  D  L  এবং           L  এক�ট S  T        

তািরখ জ�  িড িড এম এম ওয়াই ওয়াই ওয়াই ওয়াই ওয়াই    িল�: � পু�ষ � নারী �  অন্যান্য  

বতৰ্মান �ঠকানা:                                       

ল্যা� মাকৰ্:                       িস�ট/শহর:              

েজলা:                       অব�া:              

িপন েকাড:                       েমাবাইল:              

এস�টিড েকাড সহ েটিলেফান                       এবং- েমইল:              

ভ�েলাক না   

(প্যান না হেল ফম ৰ্ ৬০

উপলভ্য)  

                     জাতীয়তা              

১. েমসাস ৰ্ এনএসিডএল ডাটােবজ ম্যােনজেম� িলিমেটড

আপিন যিদ আমােদর আপনার জন্য এক�ট ইআইএ অ্যাকাউ� খুলেত সহায়তা করেত চান তেব দয়া কের েসেক� 9, এনইএফ�ট ও ব্যাে�র িবশদ�ট পূরণ ক�ন অথবা

#PEP হেলন এমন েকউ যারঁ েক�ীয় বা রাজ্য সরকােরর �ধান/ম�ী, বির� রাজনীিতিবদ, উ�পদ� সরকাির, িবচার িবভাগীয় বা সামিরক আিধকািরক, সরকাির সং�ার

উ�পদ� আিধকািরক, দেলর ���পূণ ৰ্ আিধকািরক। (আপিন যিদ িপইিপর িব�ে� �টক িদেয় থােকন তেব দয়া কের পথৃক িপইিপ ��াবলী

পূরণ ক�ন)

জ�তািরখ ওজন

(েক�জেত)

েমাবাইল

ন�র

��াবেকর

সােথ

স�কৰ্
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েমিডেকল ের�জে�শন

ন�র, কাউ��েলর

নাম ও কম ৰ্ে�ে�র

�ঠকানা সরবরাহ

ক�ন

 

1   (এম/এফ/অন্যান্য)    

 

(িডিড / িমিম

/ ওয়াইওয়াই ওয়াইওয়াই 

     

 

েবস কভােরজ:  

পিলিসর ধরন #:  �ত�  

আ�ািদত জীবেনর সংখ্যা:  1  

েবস বীমাকৃত রািশ:  __________________  

পিলিসর েময়াদ:  3 বছর  

 

3.  বহনেযাগ্যতা  

 

নীিতমালা নং  বীমা

েকা�ািন  

ঝঁুিক ��র

তািরখ  

ঝঁুিক সমাি�র

তািরখ  

েপা�টৰ্ং এর

কারণ  

     

     

     

 

��ািবত বীমাকারীর নাম

যার জন্য বহনেযাগ্যতার

জন্য অনুেরাধ

করা  

�থম নীিত

��র তািরখ  

বছেরর অিব��� কভােরেজর সংখ্যা

যার

জন্য বহনেযাগ্যতার জন্য

অনুেরাধ করা

হয়

অতীত নীিতমালায়

দািব  

বতৰ্মান

েনা ে�ইম

েবানাস  

বীমাকৃত

রািশ -

বছর 1

(সবেচেয়

 

 

বীমাকৃত

রািশ -

বছর 2  

বীমাকৃত

রািশ -

বছর 3  

বীমাকৃত

রািশ - বছর

4 (েময়াদ েশষ

হওয়া

নীিত)

         

         

         

 

4.  মেনানয়ন  

��াবেকর মতৃ� ্য হেল নিমিনর িনকট দাবী পিরেশাধ করা হেব। অন্যান্য বীমাকৃত ব্য��েদর জন্য, ��াবক মেনানীত হন। নিমিনেক অথ ৰ্ �দান

েকা�ািনর স�ূণ ৰ্ দায়ব�তার �াব গঠন কের। 

 

মেনানীত ব্য��র

নাম  

জ�তািরখ

 

��াবেকর সােথ

স�কৰ্  

�ঠকানা, েমাবাইল নং এবং নিমিনর

ইেমইল আইিড  

িনেয়াগকারীর নাম (যিদ মেনানীত ব্য��র বয়স

18 বছেরর কম হয়)  

     
 
 

নিমিনর ব্যাংক িববরণ:  

উপকারেভাগীর নাম: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ব্যাংেকর নাম:___________________________________________________  

অ্যাকাউ� ন�র: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

অ্যাকাউে�র ধরণ:__________________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________আইএফএসিস েকাড:
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5.  িচিকৎসা, অভ্যাস ও অতীত ��ােবর তথ্য  
 

 

6.  েঘাষণা  (দয়া কের সাবধােন পড়ুন এবং ��াব ফম ৰ্�টেত �া�র করার আেগ �েত্যেকর িব�ে� এক�ট েচক িচ� রাখুন)  

 

িবভাগ ক  

�িত�ট আেবদনকারীর জন্য িন�িলিখত �ে�র উ�র িদন। দয়া কের

হ্যা ঁ(ওয়াই) বা না (এন) ব�ৃ ক�ন

 

 1  

i. সাধারণ সিদৰ্, �ু, সং�মণ, েছাটখােটা আঘাত বা অন্যান্য েছাটখােটা অসু�তা ব্যতীত; আেবদনকারীেক িক

কখনও েকানও েরাগ িনণ ৰ্য় করা হেয়েছ এবং/অথবা 5 িদেনর েবিশ সময় ধের হাসপাতােল ভিতৰ্ করা

হেয়েছ এবং/অথবা েকানও অে�াপচার ���য়া সহ্য করার পরামশ ৰ্ েদওয়া হেয়েছ এবং/অথবা েকানও ওষুধ েসবন করা

হেয়েছ / 14 িদেনর েবিশ সময় ধের েকানও ল�ণ রেয়েছ? ঔষধ ইনেহলার, ইনেজকশন,

েমৗিখক ঔষধ এবং শরীেরর অ� উপর বিহরাগত িচিকৎসা অ্যাি�েকশন অ�ভ� ৰ্� িক� সীমাব�

  

 

এবং N  

ii. আেবদনকারী িক কখনও থাইরেয়ড ে�াফাইল, িলিপড ে�াফাইল, ে�ডিমল পরী�া, অ্যা��ও�ািফ, ইেকাকািডৰ্ও�ািফ, এে�াে�ািপ, আল্�াসাউ�,

িস�ট �্যান, এমআরআই, বােয়াপিস এবং এফএনএিস স�িকৰ্ত েকানও ডায়াগনি�ক

পরী�া বা তদে� িব�প ফলাফল েপেয়েছন?

  

 

এবং N  

iii. আেবদনকারীর িক ডায়ােব�টস বা �াক-ডায়ােব�টস রেয়েছ বা তার িক কখনও উ� রে� শকৰ্রা িছল?  এবং N  

iv. আেবদনকারীর িক হাইপারেটনশন বা উ� র�চাপ আেছ?  এবং N  

v. আেবদনকারীেক িক কখনও েকানও �জনগত / বংশগত ব্যািধ বা এইচআইিভ / এইডেসর জন্য িনণ ৰ্য় বা

িচিকৎসা করা হেয়েছ?

  

 
এবং N  

vi. আেবদনকারীেক িক কখনও েকানও মানিসক/মানিসক েরােগর জন্য িনণ ৰ্য় বা িচিকৎসা করা হেয়েছ?  এবং N  

7. আেবদনকারীর িক কখনও েকানও গাইেনােকাল�জকাল েরাগ ধরা পেড়েছ যার জন্য েকানও

হ�ে�প, হরেমান িরে�সেম� েথরািপ বা 5 িদেনর েবিশ ওষুধ িনধ ৰ্ািরত

হেয়েছ?

  

 

এবং N  

৮. আেবদনকারী যিদ কখনও গভৰ্বতী হেয় থােকন তেব গভৰ্াব�ায় িক েকানও জ�টলতা েদখা িদেয়েছ?  এবং N  

ix. আেবদনকারীর িক কখনও অ�াভািবক েযািন র�পাত হেয়েছ বা ঋত��ােব অিনয়ম হেয়েছ?   এবং N  

 

 

িবভাগ িব: উপেরর িবভােগ হ্যা ঁ(ওয়াই) িচি�ত ���িলর জন্য, দয়া কের িন�িলিখত তথ্য িনিদৰ্� ক�ন:  

আেবদনকারী

ন�র  

ল�ণ (�িল) অথবা তদ� (�িল) বা েরাগ

িনণ ৰ্য় বা প�িত / অে�াপচােরর িবশদ িববরণ  

দুরািত

অন অফ

ক��শন

ঔষধ

(�িল)  

বয়স

ডস  

বতৰ্মান অব�া (উদাঃ

স�ূণ ৰ্ / আংিশক

পুন��ার বা

চলমান িচিকৎসা)

 িচিকৎসা

করা ডা�ােরর

নাম ও

েযাগােযােগর

ডকুম

এন�টএস

সংযু�

(হ্যা ঁ/ না)
 

ডায়ােব�টস HbA1c

েলেভল

হেল

উ� র�চাপ

হেল

িবিপ

েলেভল

িসে�ািলক/ডায়াে�ািলক

অন্য

েকান

িববরণ  

��র

তািরখ

(িডিড

/

এমএম/

      

 

           

           

          

           

            

          

 

 

 

 

���পূণ ৰ্: দয়া কের িন��ত ক�ন েয এই িবভােগর সম� �ে�র সত্যতা এবং স�ূণ ৰ্�েপ উ�র েদওয়া হেয়েছ কারণ আপিন এখােন েয তথ্য সরবরাহ কেরেছন তা িনভা বুপা �ারা আ�াররাই�টংেয়র িভি� ৈতির করেব। দয়া কের েনাট ক�ন েয েকানও অস�ূণ ৰ্, 

ভ�ল, আংিশক স�ঠক তথ্য আপনার িচিকৎসা দািব ও/অথবা কভােরজেক �ভািবত করেত পাের।
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7.  �ানীয় েঘাষণা  

 

 

8.  েঘাষণা যিদ ফম ৰ্ পূরণ না করা হয়  ��াবক কতৃৰ্ক &  পরামশ ৰ্দাতা েঘাষণা  

 

 

9.  ি�িময়ােমর িবশদ িববরণ (েকবল অিফেস ব্যবহােরর জন্য)  

 

 

 

10.  ��াবেকর দািব েফরত ও পিরেশােধর জন্য িবশদ  

 

 

�  সংর�ণ s �  বতৰ্মান  

 

11.  পুনন ৰ্বীকরণ  

__ আিম এত�ারা আমার প� েথেক এবং বীমা করার জন্য ��ািবত সম� ব্য��র প� েথেক েঘাষণা করিছ েয আমার �ারা �দ� উপেরা� িববিৃত, উ�র এবং / অথবা িববরণ�িল আমার �ােনর সেব ৰ্া�ম ে�ে� সত্য এবং স�ূণ ৰ্ এবং আিম এই অন্যান্য ব্য��েদর প� 
েথেক ��াব করার জন্য অনুেমািদত।

__I বুঝেত পাির েয আমার �ারা �দ� তথ্য বীমা পিলিসর িভি� গঠন করেব, বীমাকারীর েবাডৰ্ অনুেমািদত আ�াররাই�টং পিলিসর সােপে� এবং চাজৰ্েযাগ্য ি�িময়ােমর স�ূণ ৰ্ অথ ৰ্ �দােনর পেরই নীিত�ট কায ৰ্কর হেব।

__I আরও েঘাষণা করিছ েয ��াব জমা েদওয়ার পের িক� েকা�ািনর ঝঁুিক �হেণর িবষেয় েযাগােযােগর আেগ বীমাকারী/��াবক হওয়ার জন্য জীবেনর েপশা বা সাধারণ �াে�্যর েয েকানও পিরবতৰ্ন ঘেট তা আিম িলিখতভােব অবিহত করব।

__I েকা�ািনেক ��াব এবং/অথবা দািব িন�ি�র একমা� উে�েশ্য এবং েকানও সরকারী এবং/অথবা িনয়�ক কতৃৰ্পে�র সােথ বীমাকারী/��াবেকর েমিডেকল েরকডৰ্ সহ আমার ��াব স�িকৰ্ত তথ্য ভাগ কের েনওয়ার অনুেমাদন েদয়।

__I েঘাষণা করিছ েয আিম েয েকানও ডা�ার বা হাসপাতােলর কাছ েথেক িচিকৎসা সং�া� তথ্য চাইেত স�ত হই িযিন েয েকানও সমেয় বীমাকারী/��াবক বা েকানও অতীত বা বতৰ্মান িনেয়াগকতৰ্ার কাছ েথেক এমন েকানও িবষেয় উপি�ত িছেলন যা ব্য��র শারীিরক 
বা মানিসক �াে�্যর উপর �ভাব েফেল এমন েকানও িবষেয় বীমাকারী/��াবক এবং েয েকানও বীমাকারীর কােছ বীমা করার জন্য আেবদন করা হেয়েছ তার কাছ েথেক তথ্য চাওয়া হেয়েছ ��াব এবং/অথবা দািব িন�ি�র আ�াররাই�টং উে�েশ্য।

____ আিম / আমরা আমােদর তািলকাভ�� সরবরাহকারীর সােথ পিরেষবা সরবরােহর একমা� উে�েশ্য বীমাকৃত / ��াবেকর েমিডেকল েরকডৰ্ সহ আমার/আমােদর ��াব স�িকৰ্ত তথ্য ভাগ কের েনওয়ার জন্য সং�ােক অনুেমাদন িদই।

��াবক __if �ানীয় ভাষায় �া�র কেরেছন: এই ফেম ৰ্র িবষয়ব� আিম _____Name __Language__ �ত্যয়নকারী ব্য��র , ��াবেকর কােছ ______Name witness___ উপি�িতেত ব্যাখ্যা কেরিছ িযিন এ�ট বুঝেত েপেরেছন এবং িন��ত কেরেছন। সা�ী অবশ্যই 
েকা�ািনর এেজ� / কম ৰ্চারী ব্যতীত অন্য েকউ হেত হেব।

তািরখ _ _/_ _ Place___________ Proposer________________________ �া�র

সা�টৰ্িফেকট �দানকারী ব্য��র Person_____________________ েমাবাইল ন�েরর �া�র ________________

সা�ীর Witness________________ েমাবাইল ন�েরর �া�র ___________

 

েকােনা কারেণ ��াব ও সংি�� অন্যান্য কাগজপ� ��াবক কতৃৰ্ক পূরণ করা না হেল েঘাষণাপ�। ��াব
ফেম ৰ্র িবষয়ব� আমােক স�ূণ ৰ্�েপ ব্যাখ্যা করা হেয়েছ এবং আিম সম� িদক এবং �ভাব স�ূণ ৰ্�েপ বুঝেত েপেরিছ। ��াব ফম ৰ্�ট আমার িনেদৰ্েশ ___Mobile no___ ____Name____ �ারা পূরণ করা হেয়েছ এবং আিম সম� তথ্য স�ঠক ও স�ূণ ৰ্ বেল মেন কেরিছ।

��াবেকর �া�র _____________

উপেদ�ার েঘাষণা: আিম একজন বীমা উপেদ�া / কেপ ৰ্ােরট এেজ� / ে�াকােরর অনুেমািদত কম ৰ্চারী / িরেলশনিশপ অিফসােরর িনিদৰ্� ব্য�� িহসােব, এত�ারা েঘাষণা করিছ েয আিম ��াবকেক এই পণ্য / ��ােবর সম� িবষয়ব� ব্যাখ্যা কেরিছ

বীমা Advisor______________________ মধ্য�তাকারী েকােডর �া�র: _________________________________

ি�িময়াম amount__________________________________

�দ� ি�িময়াম by_____________________________________ proposer__________________________________ সােথ স�কৰ্

অনলাইন েপেম� েলনেদন আইিড: ____________ তািরখ: _ _/_ _ ব্যাংেকর নাম/শাখা _________________________

িনভা বুপা শাখার অব�ান _______________Code No______ ব্যবসা �ারা উত্স: উপেদ�া / িডএস�ট / কেপ ৰ্ােরট এেজ�� / অন্যান্য চ্যােনল

েকাড No_________________________ Name_________________ ��াব �া� হেয়েছ:_________ �াহক আইিড:_____________

 

��াবক বা আেবদনকারী িক একজন কম�? হ্যা ঁ না  

 

� � � � � �

� �

সম� েপেম� (ি�িময়াম, দািব ইত্যািদ েফরত) �ধুমা� আপনার অ্যাকাউে� ৈবদু্যিতনভােব করা হেব। দয়া কের িন�িলিখত িবশদ�ট সরবরাহ ক�ন

ব্যাংেকর নাম _________________ শাখা ______________________________ City_________________________

অ্যাকাউ� ন�র ___________ আইএফএসিস েকাড _____________________________ অ্যাকাউে�র ধরন:

ি�িময়াম �দােনর িবক� েচক িডমা� �াফট ে�িডট কাডৰ্/েডিবট কাডৰ্ েনট ব্যাংিকং নগদ টাকা অন্যেদর
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পুনন ৰ্বীকরণ েপেম� সাইন-আপ:  

12. �ধুমা� ব্যা�াসু্যের� চ্যােনেলর জন্য অিতির� িববরণ (�ধুমা� অিফেস ব্যবহােরর জন্য)  

শাখা েকাড ______  এসিপ েকাড _______ আরএম/এল�জ েকাড _______  

�াহেকর অ্যাকাউ� ন�র __________________________________  

 

13. িবিধব� সতকৰ্তা  

ছাড় িনিষ�করণ (বীমা আইন 1938 এর ধারা 41 এর অধীেন)  

 

(২) েকান ব্য�� এই ধারার িবধানাবলী পালেন ব্যথ ৰ্ হইেল িতিন দশ ল� টাকা পয ৰ্� অথ ৰ্দে� দ�নীয় হইেবন।
 

 

 

14. েকা�ানী কতৃৰ্ক �াি� �ীকারপ�  

15.  আবহা আইিড  

 

সদেস্যর নাম  আপনার িক আবহা আইিড আেছ?  আবহা আইিড  এিবএইচএর মাধ্যেম বীমাকারী/�টিপএর সােথ েমিডেকল েরকডৰ্�িল

ভাগ কের েনওয়ার স�িত

 

 হ্যা/ঁনা  XX-XXXX-XXXX-XXXX হ্যা/ঁনা  

 

আপনার �া�্য বীমা পিলিসর পুনন ৰ্বীকরণ ি�িময়াম �দান েকা�ািনর সােথ আপনার িবদ্যমান অেটােমেটড ি�য়ািরং হাউস (এিসএইচ) / �ায়ী িনেদৰ্শাবলী (এসআই) চািলেয় যাওয়ার মাধ্যেম �িত বছর করা েযেত পাের। এই িবকে�র অধীেন, আপনার নীিত অিবলে� 
পুনন ৰ্বীকরণ করা েযেত পাের, তেব আপিন েকা�ািনর �েয়াজন অনুসাের তথ্য এবং ডকুেমে�শেনর সম� অিতির� �েয়াজনীয়তা পূরণ করার সােপে�।

___ আিম এিসএইচ/এসআই পুনন ৰ্বীকরণ িবক��ট েবেছ িনেত চাই ও এর ফেল পিলিস পুনন ৰ্বীকরেণর সময় পয ৰ্� ি�িময়ােম 2.5% ছাড় েপেত
চাই।

তািরখ _ _/_ _ Place___________ Proposer________________________ �া�র

১৷ েকান ব্য�� ভারেত জীবন বা স�ি� স�িকৰ্ত েকান �কার ঝঁুিক, �েদয় কিমশেনর স�ূণ ৰ্ বা আংিশক ছাড় বা পিলিসেত

�দিশ ৰ্ত ি�িময়ােমর েকান েরয়ােতর িবষেয় েকান ব্য��েক �েরািচত কিরবার বা কিরবার �েরাচনা ��প েকান ব্য��েক �েরািচত কিরবার অনুমিত বা

��াব কিরেত পািরেবন না,  অথবা বীমাকারীর �কািশত �সেপ�াস বা েটিবল অনসুাের অনেুমািদত েরয়াত ব্যতীত পিলিস �হণকারী

বা নবায়ন বা অব্যাহত রাখা েকানও ব্য�� েকানও ছাড় �হণ করেবন না।

আেবদন নং
          

তািরখ__/__/____

 

আমরা ধন্যবােদর সােথ আপনার ��াব এবং েচক / িডমা� �া� �ারা পিরমাণ �াি� �ীকার কির _________________drawn on________________ তািরেখর _______________________ টাকার _______________________ বীমার জন্য এক�ট স�ূণ ৰ্ ��াব 
জমা েদওয়া বা েকানও নীিত জাির করার জন্য েকানও অথ ৰ্ �দান আমােদর এক�ট নীিত জাির করেত স�ত হেত বাধ্য কের না, যা িস�া� সব ৰ্দা আমােদর িনজ� এবং পরম িবেবচনার িভি�েত হেব। যিদ আমরা বীমার জন্য এক�ট ��াব �হণ কির, তাহেল এ�ট 
পিলিসর শতৰ্াবলী সােপে� হেব এবং যিদ ি�িময়াম আমােদর �ারা স�ূণ ৰ্ এবং সময়মেতা না পাওয়া হয় বা আদায় না করা হয় তেব আমােদর েকানও দায়ব�তা থাকেব না। যিদ আমরা ��াব�ট �হণ না কির তেব আমরা আপনােক অবিহত করব এবং সুদ 
ছাড়াই আপনার কাছ েথেক �া� েমিডেকল েট��িলর খরচ েকেট েনওয়ার পের অথ ৰ্ েফরত েদব।

িরিসভােরর নাম ও �া�র এবং অিফস িসল


