
ANNEXURE G/সংয�োজনী G
Certificate of Customer Authentication/ Residence Proof/ authentication of customer request

গ্োহযের প্রমোণীেরযণর সোর্টি ফিযেট/ররফসযেযসের প্রমোণপত্র/ গ্োহযের অনযুরোযের প্রমোণীেরণ

Subject: Confirmation on Identity of Policy Owner/ authentication of customer request/ Residence proof
ফিষয়: পফিফসেোরযের জন্য পফরচয়পত্র/গ্োহযের অনযুরোে প্রমোণীেরণ/ররফসযেযসের প্রমোণপযত্রর উপর ফনফচিতেরণ

Date:/তারিখ:______________________

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________________________________________________________________
এতদ্ািা আরি/আিিা রিরচিত কিরি যে রিঃ/রিসেে/রিে _________________________________
-এি রিকট আিাসেি ব্াসকেি একটি েররিয় যেরিংে/কাসিন্ট/রিস�ারিট/য�াি অ্াকাউন্ট িম্বি
__________________________________________________________________________ 
িসয়সি  ______/______(িাে/বিি) যেসক এবং রতরি  ___________________________________ 
_________________ শাখা অরিে, ________________________________ ব্াকে -এ রিম্নর�রখত  
_______________________________________ �রিসেবাি অিসুিাধ িিা যেওয়াি িি্ যেরিস�ি

Paste here  
(do not pin or staple)
এখাসি য�স্ট করুি (ফপন িো 

স্্যোযপি েরযিন নো)

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

months old)
রঙীন সোম্প্রফতে পোসযপোটটি  

সোইযজর ছফি (6 মোযসর পরুোযনো 
হযি হযি নো)

I/we hereby confirm that the below Policy Owner has signed the service reques  t form in my/our presence.
I/We have verified the cus tomers original KYC and hereby confirm the identity of Policy Owner.
এতদ্ািা আরি/আিিা রিরচিত কিরি যে রিসেি �র�রেি িার�ক আরি/আিাসেি উ�রথিরতসতই �রিসেবাি অিুসিাধ স্াক্ষি কসিসিি৷

এতদ্ািা আরি/আিিা গ্াহসকি প্রকৃত “যক.ওয়াই.রে” োোই কসি �র�রে িার�সকি �রিেসয়ি রবেসয় রিচিয়তা প্রোি কিরি৷

Name:/িাি:
Designation/ Employee code:/�সেি িাি/ কিমীি যকাি:
Specified person code:/রিরেদিষ্ট ব্রতিি যকাি:
Bank seal in original with bank name as appearing on letter head/
য�টাি যহসি যেিি িসয়সি যতিিই ব্াসকেি আে� েী� রেসত হসব

Signature of specified person/Bank Employee Signature of the Policy Owner/ Assignee
(Mandatory for New Business Requests)রিরেদিষ্ট ব্রতি/ব্াসকেি কিমীি স্াক্ষি

�র�রেি িার�ক/অরধকািপ্রাপ্ত প্ররতরিরধি স্াক্ষি 
(িতুি ব্বোি অিসুিাসধি িি্ আবরশ্ক)
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We confirm that we have obtained necessary documentary evidence to es  tablish the identity and residence, as 
per “know your cus  tomer” guidelines of Reserve Bank of India and below mentioned information is updated in 
our records for the above mentioned person:
আিিা রিরচিত কিরি যে আিিা �রিেয় ও যিরেসিসসেি িি্ প্রসয়ািিীে প্রিাণ�ত্র য�সয়রি, রিিািদি  ব্াসকেি “আ�িাি গ্াহকসক 
িািিু” রিসেদিশাব�ী অিেুাসি উরলিরখত ব্রতিি িি্ আিাসেি যিকসিদি  উরলিরখত তে্ আ�সিট কসিরি:

Details to be filled by Bank: (As per Bank Records)*
রবশে রববিণ ব্াকেসক �ূিণ কিসত হসব:(ব্াকে যিকিদি  অিেুাসি)*

1.  Policy Servicing request Type: Surrender/ Partial Withdrawal/ Freelook/ Other Requests-Pls Specify/ 
 পফিফস পফরযষিোর অনযুরোযের েরণ: সমপটিণ/আংফিে রতোিো/ফরিিুে/অন্যোন্য অনযুরোে-অনগু্হ েযর ফনফ ট্ি ষ্ট েরুন  
__________________________________________________________________________________

2.  Customer Name*:/গ্োহযের নোম*:_______________________________________________________
3. Bank Account Number*:/ি্যোঙ্ক অ্যোেোউন্ট নম্বর*:___________________________________________
4.  Policy Number(s) for which the request is being placed*:/র� পফিফস নম্বযরর জন্য অনযুরোে েরো হযছে 

__________________________________________________________________________________
5.  Address (Not Mandatory for POS request)*:/ঠিেোনো (POS অনযুরোযের জন্য িোে্যতোমূিে নয়)*:  

__________________________________________________________________________________
6. Email Id:/ইযমি আইফে:________________________________________________________________
7. Contact no:/র�োগোয�োযগর নম্বর:__________________________________________________________
8.  Permanent Account Number(PAN):/পোমটিোযনন্ট অ্যোেোউন্ট নম্বর(PAN):
 _________________________________________________________________________________

Note: This certification has to be used only for cus tomer authentication/residence proof/reques t  
authentication for reques ts received from walk-in cus  tomers at Bank Branch.
দ্রষ্টি্য:এই োটিদি রিসকশি যকব�িাত্র গ্াহক প্রিাণীকিণ/যিরেসিরসেি প্রিাণ�ত্র ব্াসকেি শাখা অরিসে যে েব গ্াহকিা আসেি 
তাসেি যেসক প্রাপ্ত অিসুিাসধি িি্ প্রিাণীকিসণি অিসুিাধ কিাি িি্ ব্বহাি কিসত হসব।

In case of Policy servicing reques  t, the content mentioned above can be shared by the Bank 
through E-mail also.
�র�রে �রিসেবাি অিসুিাসধি যক্ষসত্র, উরলিরখত রবেয়বস্তু ইসিস�ি িাধ্সিও ব্াসকেি দ্ািা প্রোি কিা হসব।

In case of physical reques ts, the above content needs to be mentioned on bank’s letterhead.
প্রত্ক্ষ অিসুিাসধি যক্ষসত্র, উ�সিি রবেয়বস্তু ব্াসকেি য�সটিসহসি উসলিখ কিসত হসব।

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.

দ্রষ্টি্য – বতদি িাি �র�রেি �রিসেবাি�ূক িসিদি স্সেশীয় িাোয় অিবুাে েহ ি�ূ ইংসিরি িাোসত বতিব্ য�শ কিা হসয়সি৷ 
অিবুারেত িাো এবং ি�ূ ইংসিরি িাোি েংস্কিসণি িসধ্ অোিঞ্জে্ যেখা রেস�, ি�ূ ইংসিরি িাোি েংস্কিণটিসকই েূড়ান্ত 
রহোসব েণ্ কিা হসব এবং যেটিসকই প্রাধাি্ যেওয়া হসব৷
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