
ANNEXURE G/পৰিপৰূিকা G
Certificate of Customer Authentication/ Residence Proof/ authentication of customer request

গ্াহক প্ৰমাৰিকিিি প্ৰমািপত্ৰ/বাসগহৃি প্ৰমাি/গ্াহকি অনৰুিাধি প্ৰমাৰিকিি

Subject: Confirmation on Identity of Policy Owner/ authentication of customer request/ Residence proof
ৰবষয়: পৰিৰিি গিাকীি পৰিিয়ি ৰনৰচিৰি/গ্াহকি অনৰুিাধি প্ৰমাৰিকিি/বাসগহৃি প্ৰমাি

Date:/তাৰিখ:____________________

I/We hereby confirm that, Mr./Mrs./Ms. __________________________________________
he/ she holds an Active Savings/ Current/ Deposit/ Loan Account No.__________________
___________With our Bank since/______/______( MM/YY) and has visited the__________ 
branch of_______________________________Bank for submission of the below Servicing 
Request on________________________________________________________________
মই ইয়াি দ্ািা ৰিৰচিত কৰিাঁ যে মহাশয়/মহাশয়া/শ্ৰীমতী ________________________________এ
এটা সৰৰিয় যেৰিংে/কাৰিণ্ট/ৰিপ’ৰিট/ঋণ একাউণ্ট িম্বি__________________আমাি যেংক 
একাউণ্টত______/________(MM/YY)ি পিা ধািণ কৰিৰে আি ু__________________ 
_________________ত তলি যসৱাি অিৰুিাধ দাৰখলি োৰে________________________
যেংকি____________শাখালল গৈৰে।

Paste here  
(do not pin or staple)

ইয়াি িগাওক (ৰপন  
বা ষ্টেপি নামাৰিব)

*A recent passport size color 
photograph (not more than 6 

months old)
এখন ষ্েহিীয়া পািপত্ৰ আকািি 
িঙীি ফৰ�া (6 মাহিকক অৰধক 

পিুৰি ষ্নাৰহাৱা)

I/we hereby confirm that the below Policy Owner has signed the service request form in my/our presence.
I/We have verified the customers original KYC and hereby confirm the identity of Policy Owner.
মই/আৰম ইয়াি দ্ািা ৰিৰচিত কৰিাঁ যে তলি পৰলৰেি ৈিাকীৰয় যমাি/আমাি উপৰথিৰতত যসৱাি অিুৰিাধ প্ৰপত্ৰখিত স্াক্ষি কৰিৰে।
মই/আৰম গ্াহকসকলি মলূ যকৱাইৰে সত্াপি কৰিৰোঁ আি ুইয়াি দ্ািা পৰলৰেি ৈিাকীি পৰিেয় ৰিৰচিত কৰিাঁ।

Name:/িাম:
Designation/ Employee code:/পদেী/কম্মোিীি ক’ি: 
Specified person code:/ৰিৰদ্মষ্ট ে্ৰতিি ক’ি:
Bank seal in original with bank name as appearing on letter head/যলটাি যহিত যদখাি দৰি যেংকি 
িামি গসৰত মলূ যেংক যমাহি

Signature of specified person/Bank Employee Signature of the Policy Owner/ Assignee
(Mandatory for New Business Requests)ৰিৰদ্মষ্ট ে্ৰতি/যেংক কম্মোিীি স্াক্ষি

পৰলৰেি ৈিাকী/এোইিীি স্াক্ষি 
(িতুি ে্ৱসাৰয়ক অিৰুিাধসমহূি োৰে োধ্তামলূক)
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We confirm that we have obtained necessary documentary evidence to establish the identity and residence, as 
per “know your customer” guidelines of Reserve Bank of India and below mentioned information is updated in 
our records for the above mentioned person:
আৰম ৰিৰচিত কৰিাঁ যে িািতীয় ৰিিাি্ম  যেংকি “আৰপািাি গ্াহকক িািক” ৰিৰদ্মশিাৱলী অিসুৰি পৰিৰেৰত আি ুোসৈৃহ প্ৰমাণ কৰিেলল 
আৰম আৱশ্কীয় িৰিপত্ৰমলূক প্ৰমাণ লাি কৰিৰো আি ুউপিৰুলেৰখত ে্ৰতিৈিাকীি োৰে ৰিম্ন উৰলেৰখত তি্ আমাি অৰিৰলখৰোিত িৱীকিণ 
কিা হয়:

Details to be filled by Bank: (As per Bank Records)*
যেংকি দ্ািা পূণ্ম কৰিেলৈীয়া সৰৱৰশষ: (যেংকি অৰিৰলষৰোি অিসুৰি)*

1.  Policy Servicing request Type: Surrender/ Partial Withdrawal/ Freelook/ Other Requests-Pls Specify/ 
 পৰিৰি ষ্সৱাি অনৰুিাধি প্ৰকাি: সমপ্পি/আংৰেক প্ৰি্াহাি/ফ্ীিুক/অন্ান্ অনৰুিাধ-অনগু্হ কৰি ৰনৰ ্্প টে কিক
__________________________________________________________________________________

2.  Customer Name*:/গ্াহকি নাম*:_________________________________________________________
3. Bank Account Number*:/ষ্বংক একাউণ্ট নম্বি*:_______________________________________________
4.  Policy Number(s) for which the request is being placed*:/পৰিৰি নম্বি(সমহূ) যাি বাৰব অনৰুিাধৰ�া কিা হহৰে*:

__________________________________________________________________________________
5.  Address (Not Mandatory for POS request)*:/ঠিকনা (ৰপঅ’এে অনৰুিাধি বাৰব বাধ্িামূিক নহয়)*
 __________________________________________________________________________________
6. Email Id:/ইৰমইি আইৰি:________________________________________________________________
7. Contact no:/ষ্যাগাৰযাগি নম্বি:___________________________________________________________
8.  Permanent Account Number(PAN):/পািমাৰনণ্ট একাউণ্ট নম্বি (ষ্পন):______________________________

__________________________________________________________________________________

Note: This certification has to be used only for customer authentication/residence proof/request  
authentication for requests received from walk-in customers at Bank Branch.
ষ্�াকা: এই প্ৰমাৰণকিণ যকৱল গ্াহক প্ৰমাণপত্ৰপ্ৰদাি/োসৈৃহি প্ৰমাণ/যেংক শাখাত প্ৰৰৱশ কিা গ্াহকসকলি পিা প্ৰাপ্ত কিা 
অিৰুিাধসমহূি কািৰণ ে্ৱহাি কৰিে লাৰৈে।  

In case of Policy servicing request, the content mentioned above can be shared by the Bank 
through E-mail also.
পৰলৰে যসৱাি অিৰুিাধি যক্ষত্ৰত, ওপিত উৰলেখ কিা সমল যেংকি দ্ািা ই-যমইল যোৰৈও সহিাৈ কৰিে পিা োে পাৰি।

In case of physical requests, the above content needs to be mentioned on bank’s letterhead.
োস্তৰৱক অিৰুিাধি যক্ষত্ৰত, ওপিি সমল যেংকি যলটািৰহিত উৰলেখ কিাৰটা আৱশ্ক।

Note – The present policy servicing form contains original in English along with its vernacular translation. In 
the event of any disagreement arising between the translated version and the original English version, the 
English version shall be considered as final and shall prevail.
ষ্�াকা – েত্ম মািি পৰলৰে যসৱাি প্ৰপত্ৰখিত ইয়াি মাতৃিাষাি অিেুাদি লৈৰত মলূখি ইংিািীত আৰে। অিৰুদত সংস্কিণ 
আি ুমলূ ইংিািী সংস্কিণখিি মািত যকাৰিা অৰমল উদ্ভৱ যহাৱাি যক্ষত্ৰত, ইংিািী সংস্কিণখি েূড়ান্ত েৰুল ৰেৰেেিা কিা 
হ’ে আি ুপ্ৰাধাি্ পাে। 
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