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காப்பீட�்ற்கான �ண்ணப்பம்: உடல்நலம் +

�ஆரஎ்ன்: 030

�ன்ெமா�பவர ்�வரங்கள்:

�ன்ெமா�பவர:் (�� / ��ம� / ெசல்�) ஊ த ஆ ஐ ஈ ஈ � உ ஃ அ � ப

�றந்த நாள் ஈ � எம் எம் �ய் � பா�னம்:  ஆண் ெபண் ேவ�

தற்ேபாைதய �கவரி:

ைமல்கல்: ஊர/்நகரம்:

மாவடட்ம்: நிைல:

அஞ்சல் ��யீ�: நகரே்ப�:

STD ��யீட�்டன் ெதாைலேப� �ன்னஞ்சல்:

பான் எண் ���ரிைம

ெதா�ல்:  சம்பளம் ெப�பவர்  �யெதா�ல்  மாணவர்  இல்லாள்  மற்றைவ, _________Annual வ�மானத்ைத (�) ��ப்�ட�ம்____________________

CKYC எண் (��ம்�னால்): __________________________

 ெசவ்வாய் �ரகத்�ல் ��ேய�வ� �க�ம் க�னம். எலான் & இஸ்ேரா அைதக் கண்���க்�ம் வைர, நான் ெதாடரந்்� ப�ைம வீரனாக இ�ப்ேபன். சாஃப்ட ்காப்� அ�ப்�ங்க. கா�தத்ைத வீணாக்காதீரக்ள்

இந்தக் ெகாள்ைகைய EIA�ல் வர� ைவக்க ��ம்��ேறன். இ� உங்கள் பா��க�க்கான ��டட்ல் ெபடட்கம் ேபான்ற�.

தற்ேபா�ள்ள இ-இன்�ரன்ஸ் கணக்� எண்  _________________ காப்பீட�் களஞ்�யத்�ன் ெபயர ்(நீங்கள் உங்கள் கணக்ைகத் �றந்�ள்ளரீக்ள்)

 M/s. NSDL ேடடட்ாேபஸ் ேமேனஜ்ெமன்ட ்��ெடட் M/s. ெசன்டர்ல் இன்�ரன்ஸ் ெரபா�டட்ரி ��ெடட்

M/s. கார�் இன்�ரன்ஸ் ெரபா�டட்ரி ��ெடட் M/s. CAMS ெரபா�டட்ரி சரவ்ீசஸ் ��ெடட்  (தய� ெசய்� ஏேத�ம் ஒன்ைறத் ேதரந்்ெத�க்க�ம்) அல்ல�

 உங்க�க்காக eIA கணக்ைகத் �றக்க நாங்கள் உதவ ��ம்�னால், தய�ெசய்� �வரங்கைள ெநா� 9, NEFT & வங்� �வரங்களில் நிரப்ப�ம் அல்ல�

என்னிடம் eIA இல்ைல மற்�ம் ஒன்ைறத் �றக்க ��ம்ப�ல்ைல

  நிவா �பா ெஹல்த் இன்�ரன்ஸ் அல்ல� அதன் �கவரக்ள் மற்�ம் / அல்ல� �ன்றாம் தரப்� (கள்) / �ைண நி�வனங்கள் எஸ்எம்எஸ் / �ன்னஞ்சல் / ெதாைலேப�

/ வாடஸ்்அப் / ேபஸ்�க் அல்ல� என� ப�� ெசய்யப்படட் ெதாைலேப� எண்ணில் ேவ� எந்த �ைறகளி�ம் என்ைன ெதாடர�் ெகாள்ள அங்கீகாரம் அளிக்�ேறன்.

நீங்கேளா அல்ல� �ன்ெமா�யப்படட் �ண்ணப்பதாரரக்ளில் யாராவ� அர�யல் ரீ�யாக அம்பலப்ப�த்தப்படட் நபரா (PEP) ஆம் இல்ைல

#PEP என்பவர ்மத்�ய அல்ல� மாநில அர�ன் தைலவரக்ள் / அைமசச்ரக்ள், �த்த அர�யல்வா�கள், �த்த அரசாங்க, நீ�த்�ைற அல்ல� இரா�வ அ�காரிகள், அர�

நி�வனங்களின் �த்த நிரவ்ா�கள், கட�்�ன் �க்�ய அ�காரிகள் ேபான்ற �க்�ய ெபா� ெசயல்பா�களில் உள்ள அல்ல�

ஒப்பைடக்கப்படட் ஒ�வர.் (நீங்கள் PEP க்� எ�ராக �க் ெசய்��ந்தால், தய�ெசய்� தனி PEP ேகள்�த்தாைள நிரப்ப�ம்)

ஊரக மற்�ம் ச�கத் �ைற �ரி� (ெபா�ந்�னால்: ஆஷா பணியாளர் MGNREGA பணியாளர ்�ன்ெமா�பவர ்�வரங்கள்:

பா�� �ட�்ன் ��க்கல் நகல் உங்க�க்� ேவண்�மா: ஆம் இல்ைல

1.

1.

3.

2. 

4.

காப்பீட�் ஒப்பந்தம் ஒ� சடட் ஒப்பந்தமா�ம், ேம�ம் இ� TRUST மற்�ம் நாங்கள் உங்கைள நம்��ேறாம் என்பைத

அ�ப்பைடயாகக் ெகாண்ட�. உங்கள் உடல்நலம் பற்�ய தகவல் எவ்வள� ெபா�த்தமான� என்பைத�ம், அ� உங்கள் பா���ன் மீதான தாக்கத்ைத�ம் நீங்கள் அ�ந்��க்க மாடட்ீரக்ள் என்பைத நாங்கள் �ரிந்�ெகாள்�ேறாம். எனேவ, நீங்கள் அைனத்�
உடல்நலத் தகவல்கைள�ம் ெவளிப்ப�த்�வ� �க�ம் �க்�யம், அ� எவ்வள� ெபா�த்தமான� என்பைத நாங்கள் தீரம்ானிப்ேபாம்

(நாங்கள் அைத 'ெபா�ள் உண்ைம' என்� அைழக்�ேறாம்). காப்பீ� ெசய்ய உத்ேத�க்கப்பட�்ள்ள அைனத்� உ�ப்�னரக்ைளப் பற்��ம் சரியான மற்�ம் ��ைமயான தகவல் வழங்கப்படா�டட்ால், பா�� ரத்� ெசய்யப்படலாம், ேகாரிக்ைககள் ம�க்கப்படலாம், ெச�த்தப்படட்
�ரீ�யம் ��ப்�த் தரப்படா� மற்�ம் �ன்� ெச�த்தப்படட் பலன்கைள ��ம்பப் ெப�வ� உடப்ட சடட் நடவ�க்ைககள்

�ட ெதாடங்கப்படலாம். நாங்கள் �� �ரீ�யத்ைத�ம் ெபற்�, ஆபத்ைத ெவளிப்பைடயாக ஏற்�க்ெகாண்ட �ன்னேர கவேரஜ் ெதாடங்க ���ம் என்� ���ைறகள் கடட்ைள���ன்றன.



ெபா�ளின் ெபயர:் உடல்நலம்+ | தயாரிப்� UIN: NBHHLIP24135V012324

 �ண்ணப்பதாரரக்ள் �வரம் & �டட்ம் ேதர�்

1 ெமாைபல் எண் �ன்ெமா�பவ�டனான

உற�

-

 

 

(dd/mm/yyyy)

அவசர ெதாடர�் ெபயர் எஸ்�� ��யீட�்டன் ெதாடர�் எண் ெமாைபல் எண்

அ�ப்பைட கவேரஜ்:

பா�� வைக#: நபர்

காப்பீ� ெசய்யப்பட ேவண்�ய உ�ரக்ளின் எண்ணிக்ைக: 1. வய� வந்ேதார்

மா�பா�: �டட்ம் 1

அ�ப்பைட காப்பீட�்த் ெதாைக: __________________

பா�� காலம்:

 ெபயர�்த்�றன்

பா�� எண் காப்பீட�் நி�வனம் இடர ்ெதாடக்க ேத� ஆபத்� ��� ேத�

ேபாரட்ட்�ளிட�் ேகாரப்ப�ம்

உத்ேதச காப்பீடட்ாளரின்

ெபயர்

�தல் பா�� ெதாடக்க

ேத�

ெபயர�்த்�றன் ேகாரப்படட்

ெதாடரச்�்யான

காப்பீட�்ன் ஆண்�களின்

எண்ணிக்ைக

கடந்த கால பா��களில்

உரிைமேகாரல்கள்

தற்ேபாைதய

ேநா �ைளம்

ேபானஸ்

காப்பீட�்த் ெதாைக

– ஆண்� 1

(பைழய�)

காப்பீ� ெசய்யப்படட் ெதாைக

- ஆண்� 2

காப்பீ� ெசய்யப்படட்

ெதாைக – ஆண்� 3

 

�ன்ெமா�பவர ்இறந்��டட்ால், ேகாரிக்ைக நியமனதார�க்� வழங்கப்ப�ம். மற்ற காப்பீ� ெசய்யப்படட் நபரக்�க்�, �ன்ெமா�பவர ்நியமனதாரர.் நியமனதார�க்� பணம் ெச�த்�வ� நி�வனத்�ன் ��

ெபா�ப்ைப�ம் நிைறேவற்�வதா�ம்.

நியமனதாரர ்ெபயர் �றந்த நாள் �ன்ெமா�பவ�டனான உற� நா�னி�ன் �கவரி, ெமாைபல் எண்

மற்�ம் �ன்னஞ்சல் ஐ�

நியமனம் ெப�பவரின் ெபயர ்(நியமனதாரர்

18 வய�க்� �ைறவாக இ�ந்தால்)

நா�னி�ன் வங்� �வரங்கள்: பயனாளி�ன் ெபயர:்

வங்��ன் ெபயர்

கணக்� எண்

கணக்� வைக

IFSC ��யீ�

           ேச�ப்�            நடப்��ள்ள

எைட (�ேலா�ல்)உயரம் (ெச.மீ.�ல்)�றந்த நாள்பா�னம்ெபயர் ப��ெசய்யப்பட்ட ம�த்�வ ப�ற்�யாளராக இ�ந்தால்,

ம�த்�வ ப��

எண், க�ன்�ல் ெபயர்

மற்�ம் பணி�டத்�ன் �கவரி ஆ�யவற்ைற

வழங்க�ம்*

(எம் / எஃப் / மற்றைவ)

1 வ�டம் 2 வ�டங்கள்

ேபாரட்�்ங் ெசய்வதற்கான காரணங்கள்

காப்பீட�்த் ெதாைக –

ஆண்� 4 (காலாவ�யா�ம்

பா��)

நியமனம்

2.

3.

4.
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 �ரகடனம் (தய�ெசய்� கவனமாகப் ப�த்�, �ன்ெமா�� ப�வத்�ல் ைகெயாப்ப��வதற்� �ன் ஒவ்ெவான்�ற்�ம் எ�ராக ஒ� காேசாைல அைடயாளத்ைத இட�ம்)

 

  

  

 

  நான்�ன்ெமா�பவர ்வடட்ார ெமா��ல் ைகெயாப்ப�ட�்�ந்தால்: இந்த ப�வத்�ன் உள்ளடக்கம் என்னால் �ளக்கப்பட�்ள்ள�, ெமா��ல் சான்றளிக்�ம் நபரின் ெபயர,் அைதப் �ரிந்�ெகாண்�

உ��ப்ப�த்�ய �ன்ெமா�பவ�க்� சாட�்�ன் ெபயர.் சாட�் நி�வனத்�ன் �கவர ் / பணியாளர ்அல்லாத ேவ� யாராவ� இ�க்க ேவண்�ம்.

 

ேத��டட் _ _/_ _ _ இடம்___________

சான்றளிக்�ம் Person_____________________ ைகெயாப்பம்

Witness________________ ைகெயாப்பம்

 �ன்ெமா�பவரால் ப�வம் நிரப்பப்பட�ல்ைல என்றால் அ��ப்� & ஆேலாசகர ்அ��ப்�

ெபயர்

ெமாைபல் எண்

Proposer______________________ ைகெயாப்பம்

ஆேலாசகர ்அ��ப்�: காப்பீட�் ஆேலாசகர ்/ காரப்்பேரட ்�கவரின் ��ப்�டப்படட் நபர ்/ தரகர ்/ உற� அ�காரி�ன் அங்கீகரிக்கப்படட் ஊ�யர ்என்ற �ைற�ல், இந்த தயாரிப்� /

�ன்ெமா��ன் அைனத்� உள்ளடக்கங்கைள�ம் �ன்ெமா�பவ�க்� �ளக்��ள்ேளன் என்� இதன்�லம் அ��க்�ேறன்

காப்பீ� Advisor______________________ ைகெயாப்பம்

காேசாைல ேகட�் வைரேவாைல �ெர�ட ்கார�் / ெட�ட ்கார�் ெநடே்பங்�ங் பணம் மற்றவரக்ள்

�ரீ�யம் amount__________________________________

ெச�த்தப்படட் �ரீ�யம் by_____________________________________________________

ஆன்ைலன் கடட்ண பரிவரத்்தைன ஐ�: __________________________________

நிவா �பா �ைள இ�ப்�டம் ____________________________  

��யீ� No_________________________ �ன்ெமா�� ெபறப்படட் நாள்:__________________

�ன்ெமா�பவர ்அல்ல� �ண்ணப்பதாரர ்ஒ� பணியாளரா? ஆம் எண் 8.

 NEFT & வங்� �வரங்கள்

வங்��ன் ெபயர ்___________________________________

கணக்� number___________________________________ ேச�ப்� நடப்��ள்ள

காப்பீ� ெசய்யப்படட்வர ்/ �ன்ெமா�பவரின் ம�த்�வ ப��கள் உடப்ட என� / எங்கள் �ன்ெமா�� ெதாடரப்ான தகவல்கைள எங்கள் எம்ேபனல் ெசய்யப்படட் வழங்�ந�டன் ேசைவ வழங்�வதற்கான ஒேர ேநாக்கத்�ற்காக ப�ரந்்� ெகாள்ள

நான் / நாங்கள் நி�வனத்ைத அங்கீகரிக்�ேறாம்.

ஏேத�ம் காரணத்�ற்காக, �ன்ெமா�� மற்�ம் �ற ெதாடர�்ைடய ஆவணங்கள் �ன்ெமா�பவரால் நிரப்பப்பட�ல்ைல என்றால் அ��ப்�. �ன்ெமா��

ப�வத்�ன் உள்ளடக்கங்கள் எனக்� ��ைமயாக �ளக்கப்பட�்ள்ளன, ேம�ம் அைனத்� அம்சங்கைள�ம் தாக்கங்கைள�ம் நான் ��ைமயாக �ரிந்�ெகாண்ேடன். �ன்ெமா�� ப�வம் என� அ���த்த�ன் கீழ் நிரப்பப்படட்�

மற்�ம் அைனத்� தகவல்க�ம் சரியானைவ & ��ைமயானைவ என்� நான் கண்ேடன்.

�ரீ�யம் �வரங்கள் (அ�வலக பயன்பாட�்ற்� மட�்ம்)

�ரீ�யம் ெச�த்�ம் ��ப்பம்

அைனத்� பணம்ெச�த்தல்க�ம் (�ரீ�யம் ��ம்பப்ெப�தல், ேகாரல்கள் ேபான்றைவ) உங்கள் கணக்�ல் மட�்ேம �ன்ன� �ைற�ல் ெசய்யப்ப�ம். �ன்வ�ம் �வரங்கைள வழங்க�ம்

என் சாரப்ாக�ம், காப்பீ� ெசய்ய �ன்ெமா�யப்படட் அைனத்� நபரக்ளின் சாரப்ாக�ம், என்னால் வழங்கப்படட் ேமற்கண்ட அ�க்ைககள், ப�ல்கள் மற்�ம் / அல்ல� �வரங்கள் என� அ��க்� எட�்யவைர

எல்லா வைக��ம் உண்ைம மற்�ம் ��ைமயானைவ என்�ம், இந்த மற்ற நபரக்ளின் சாரப்ாக �ன்ெமா�ய எனக்� அ�காரம் உள்ள� என்�ம் இதன்�லம் அ��க்�ேறன்.

என்னால் வழங்கப்படட் தகவல்கள் காப்பீட�் பா���ன் அ�ப்பைடைய உ�வாக்�ம், காப்பீடட்ாளரின் இயக்�நர ்��வால் அங்கீகரிக்கப்படட் எ�த்��� பா��க்� உடப்டட்� மற்�ம் ��க்கத்தக்க

�ரீ�யத்ைத ��ைமயாக ெச�த்�ய �றேக பா�� நைட�ைறக்� வ�ம் என்பைத நான் �ரிந்�ெகாள்�ேறன்.

�ன்ெமா�� சமரப்்�க்கப்படட் �ற�, ஆனால் நி�வனத்தால் ஆபத்� ஏற்�க்ெகாள்ளப்ப�வைதத் ெதரி�ப்பதற்� �ன்�, காப்பீ� ெசய்யப்பட ேவண்�ய / �ன்ெமா�பவரின் ெதா�ல் அல்ல� ெபா� ஆேராக்�யத்�ல்

ஏற்ப�ம் எந்தெவா� மாற்றத்ைத�ம் எ�த்�ப்�ரவ்மாக அ��ப்ேபன் என்� ேம�ம் அ��க்�ேறன்.

காப்பீ� ெசய்யப்பட ேவண்�ய நபர/்�ன்ெமா�பவரின் உடல் அல்ல� மன ஆேராக்�யத்ைத பா�க்�ம் எைத�ம் பற்� எந்த ஒ� ம�த்�வர ்அல்ல� ம�த்�வமைன�ட��ந்�ம் அல்ல� காப்பீ� ெசய்யப்பட ேவண்�ய

நபரின்/�ன்ெமா�பவரின் உடல் அல்ல� மன ஆேராக்�யத்ைத பா�க்�ம் எைத�ம் பற்� எந்தெவா� கடந்தகால அல்ல� தற்ேபாைதய பணியாளரிட��ந்�ம் ம�த்�வத் தகவல்கைளக் ேகா�வதற்�ம், காப்பீ�

ெசய்யப்பட ேவண்�ய நபர/்�ன்ெமா�பவர ்மீதான காப்பீட�்ற்கான �ண்ணப்பம் ெசய்யப்படட் எந்தெவா� காப்பீட�் நி�வனத்�ட��ந்�ம் தகவல்கைளக் ேகா�வதற்�ம் நான் ஒப்�க்ெகாள்�ேறன் என்பைத அ��க்�ேறன் �ன்ெமா�� மற்�ம் / அல்ல�

உரிைமேகாரல் தீர�்க்� உத்தரவாதம் அளிக்�ம் ேநாக்கத்�ற்காக.

�ன்ெமா�� மற்�ம்/அல்ல� உரிைமேகாரல் தீர�்க்� உத்தரவாதம் அளிக்�ம் ஒேர ேநாக்கத்�ற்காக காப்பீ� ெசய்யப்படட்வர ்/ �ன்ெமா�பவரின் ம�த்�வ ப��கள் உடப்ட என� �ன்ெமா�� ெதாடரப்ான தகவல்கைள

எந்தெவா� அர� மற்�ம்/அல்ல� ஒ�ங்��ைற ஆைணயத்�ட�ம் ப�ரந்்� ெகாள்ள நி�வனத்ைத நான் அங்கீகரிக்�ேறன்.

Proposer________________________ ைகெயாப்பம்

சான்றளிக்�ம் நபரின் ெமாைபல் எண் ________________

சாட�்�ன் ெமாைபல் எண் ___________.

இைடத்தரகர ்��யீ�: _________________________________

proposer_______________________________________ உடனான உற�

வங்��ன் ெபயர ்/ �ைள _____________________________________ேத�:__/__/____

வணிக ஆதாரம்: ஆேலாசகர ்/ �எஸ்� / காரப்்பேரட ்ஏெஜன்� / �ற ேசனல்கள்��யீ� No__________________

வா�க்ைகயாளர ்ID:______________________ெபயர_்_______________________

நகரம்__________________________________�ைள______________________________________

IFSC Code ___________________________________ கணக்� வைக:

5.

6. 

7. 

8. 



ெபா�ளின் ெபயர:் உடல்நலம்+ | தயாரிப்� UIN: NBHHLIP24135V012324

��ப்�த்தல் 

___ நான் ACH/SI ��ப்�த்தல் ��ப்பத்ைத ேதர�் ெசய்ய ��ம்��ேறன், இதன் �லம் பா�� ��ப்�க்கப்ப�ம் வைர �ரீ�யத்�ல் 2.5% தள்�ப� ெபற ��ம்��ேறன்.

ேத��டட் _ _/_ _ _

Bancassurance ேசன�க்கான ��தல் �வரங்கள் (அ�வலக பயன்பாட�்ற்� மட�்ம்)

 �ைள ��யீ� ______

ABHA ஐ�

உ�ப்�னர ்ெபயர் உங்களிடம் ABHA ID உள்ளதா? ABHA ஐ� ABHA �லம் காப்பீடட்ாளரக்ள்/TPAக்க�டன் ம�த்�வப்

ப��கைளப் ப�ரவ்தற்கான ஒப்�தல்

ஆம்/ இல்ைல
- - -

ஆம்/ எண் 12.

சடட்ரீ�யான எசச்ரிக்ைக

 

நி�வனத்�ன் ஒப்�ைக

காேசாைல / ேகட�் வைரேவாைல / Others________________________ �லம் உங்கள் �ன்ெமா�� மற்�ம் ெதாைக ெபறப்படட்தற்� நன்��டன் ெதரி�க்�ேறாம்

Rs.________________________ ெதாைக

காப்பீட�்ற்கான ஒ� �ரத்்� ெசய்யப்படட் �ன்ெமா�ைவ எங்க�க்� சமரப்்�ப்பேதா அல்ல� பா�� வழங்�வதற்காக ெசய்யப்படட் எந்தெவா� பணம்ெச�த்த�ம் ஒ� பா��ைய வழங்�வதற்� ஒப்�க்ெகாள்ள எங்கைள கடட்ாயப்ப�த்தா�, அந்த ���

எப்ேபா�ம் எங்கள் தனிப்படட் மற்�ம் ��ைமயான ��ப்பப்ப� இ�க்�ம். காப்பீட�்ற்கான ஒ� �ன்ெமா�ைவ நாங்கள் ஏற்�க்ெகாண்டால், அ� பா���ன் ���ைறகள் மற்�ம் நிபந்தைனக�க்� உடப்டட்� மற்�ம் �ரீ�யம் எங்களால் ��ைமயாக�ம்

சரியான ேநரத்��ம் ெபறப்பட�ல்ைல அல்ல� உணரப்பட�ல்ைல என்றால் எங்க�க்� எந்த ெபா�ப்�ம் இ�க்கா�. நாங்கள் �ன்ெமா�ைவ ஏற்க�ல்ைல என்றால், வட�் இல்லாமல் உங்களிட��ந்� ெபறப்படட் ம�த்�வ பரிேசாதைனகளின் ெசல�, ஏேத�ம் இ�ந்தால்,

க�த்த �ற� உங்க�க்�த் ெதரி�த்�, கடட்ணத்ைதத் ��ப்�த் த�ேவாம்.

ெப�நரின் ெபயர ்மற்�ம் ைகெயாப்பம் மற்�ம் அ�வலக �த்�ைர

பணத்ைதத் ��ம்பப்ெப�தல் மற்�ம் உரிைமேகாரல்கைள ெச�த்�வதற்கான �வரங்கள்

பணம் ெப�வதற்கான ��ப்பம்: வங்� பரிமாற்றம்

பயனாளி�ன் ெபயர:் _________________________________________________________________________________________________________

வங்��ன் ெபயர ்___________________________________ கணக்� number___________________________________

கணக்� வைக: ___________________________________

��ப்�த்தல் கடட்ண

ப��: உங்கள் ம�த்�வ காப்பீட�் பா���ன் ��ப்�த்தல் �ரீ�யத்ைத ஒவ்ெவா� ஆண்�ம் ெச�த்�வ� உங்கள் தற்ேபாைதய தானியங்� �ளியரிங் ஹ�ஸ் (ACH) / நிைலயான அ���த்தல்கள் (SI)

நி�வனத்�டன் ெதாடரவ்தன் �லம் ெசய்யப்படலாம். இந்த ��ப்பத்�ன் கீழ், உங்கள் பா��ைய உடன�யாக ��ப்�க்கலாம், ஆனால் நி�வனத்�ற்� ேதைவப்ப�ம் அைனத்� ��தல் தகவல் மற்�ம் ஆவணங்கைள�ம் நீங்கள்

�ரத்்� ெசய்ய ேவண்�ம்.

தள்�ப�கைளத் தைட ெசய்தல் (காப்பீட�்ச ்சடட்ம் 1938 �ரி�

41 இன் கீழ்) இந்�யா�ல் உ�ரக்ள் அல்ல� ெசாத்� ெதாடரப்ான எந்த வைகயான அபாயம் ெதாடரப்ாக�ம் காப்பீடை்ட எ�க்க அல்ல� ��ப்�க்க அல்ல� ெதாடர எந்தெவா� நப�க்�ம் ேநர�யாகேவா அல்ல� மைற�கமாகேவா

�ண்�தலாக, ெச�த்த ேவண்�ய க�ஷன் ��வ��ம் அல்ல� ப����ம் ஏேத�ம் தள்�ப� அல்ல� பா���ல் காடட்ப்பட�்ள்ள �ரீ�யத்�ன் ஏேத�ம் தள்�ப� ஆ�யவற்ைற அ�ம�க்கேவா அல்ல� அ�ம�க்கேவா எந்த நப�ம் அ�ம�க்கேவா

அல்ல� வழங்கேவா �டா�,  காப்பீடட்ாளரின் ெவளி�டப்படட் தகவல�க்ைக அல்ல� அடட்வைணகளின்ப� அ�ம�க்கப்ப�ம் தள்�ப�ையத் த�ர, பா��ைய எ�க்�ம் அல்ல� ��ப்�க்�ம் அல்ல� ெதாட�ம் எந்தெவா�

நப�ம் எந்தெவா� தள்�ப�ைய�ம் ஏற்கக்�டா�. இந்தப் �ரி�ன் ��க�க்� இணங்கத் தவ�ம் எந்தெவா� நப�ம் பத்� லடச்ம் �பாய் வைர நீட�்க்கக்��ய அபராதத்�ற்�

இடம்___________

�ண்ணப்ப எண்.  ______________

வைரயப்படட் on________________________dated________________________

ேத�____________

IFSC Code ________________________

�ன்ெமா�பவரின் ைகெயாப்பம் ___________

RM/LG ��யீ� _______SP ��யீ� _______

வா�க்ைகயாளர ்கணக்� எண் __________________________________

9.

10.

11.

12.

13. 

14. 

2.

1. 


