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

ग्राहक प्रमराणीकिणराचे/निवरासराच्रा पुिराव्राचे/ग्राहकराच्रा वविंतीच्रा प्रमराणीकिणराचे प्रमराणपत्र

Subject: Confirmation on Identity of Policy Owner/authentication of customer request/Residence proof
ववष्: पॉशिसी धरािकराच्रा ओळखीचे पुष्टटीकिण/ग्राहकराच्रा वविंतीचे प्रमराणीकिण/निवरासराचरा पुिरावरा

Date/तारीख:_______________________

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 ____________________________________________________

मी/आम्ी याद्ारे पुष्ी करतो/त ेकी, श्ी./श्ीमती/कु._______________________________
चे एक सक्रिय बचत/चालू/ठे्/कर्ज खात ेरि._____________________________________ चे 
आमचया बँकेमधये ______/______(MM/YY) पासून खात ेआ्े आणि खालील से्ा व्नंती सादर 
करणयासाठी _______________________बँकेचया ________________________________
शाखेमधये/रोरी तयांनी भे् ददली ____________________________________________

Paste here  
(do not pin or staple)
इथे चचक्टवरा (्टराचणी ककंवरा 

स्ेटपिि वरापरू िकरा)

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

months old)
*अिटीकडीि परासपो्ट्ट आकरािराचे 
िंगीत छरा्राचचत्र (6 महहन्रांहूि 

जरासत जुिे िसरावे)

Name:/ना्:
Designation/Employee code:/्ुद्ा/कम्जचारी संकेतांक:
Specified person code:/ननदद्जष् वयकतीचा संकेतांक:
Bank seal in original with bank name as appearing on letter head/बँकेचया ले्र ्ेड्र ददसत े
तयानुसार बँकेचया ना्ास् मुद्ा

Signature of specified person/Bank Employee

ननदद्जष् वयकती/बँक कम्जचाऱयाची स्ाक्षरी
पॉललसी धारक/अलभ्सतांक्कतीची स्ाक्षरी 
(न्ीन वया्सानयक व्नंतयांसाठी अनन्ाय्ज)

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.

मी/आम्ी याद्ारे पुष्ी करतो/त ेकी खालील पॉललसी धारकाने से्ा व्नंती प्रपत्ा्र माझया/आमचया उपससथितीमधये 
स्ाक्षरी केलेली आ्े.
मी/आम्ी याद्ारे ग्ा्कांचे मूळ के्ायसी सतयावपत केले आ्े आणि याद्ारे पॉललसी धारकाचया ओळखीची पुष्ी 
करतो/त.े
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Signature of the Policy Owner/Assignee
(Mandatory for New Business Requests)



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:
आम्ी पुष्ी करतो की ररझ््ज बँक ऑफ इंडडयाचया “नो यु्र कस्मर” मार्जदश्जक तत्ांनुसार ओळख ् नन्ास प्रसथिावपत 
करणयासाठी आम्ी आ्शयक तो कारदपत्ांचा पुरा्ा घेतला आ्े आणि खाली नमूद केलेली माद्ती ्र नमूद केलेलया 
वयकतीसाठी आमचया नोंदींमधये अदयतननत केली आ्े:

Details to be filled by Bank: (As per Bank Records)*
बँकेद्ारे भरणयाचा तपशील: (बँकेचया नोंदींनुसार)*

1.  Policy Servicing request Type: Surrender/Partial Withdrawal/Freelook/Other Requests-Pls Specify/ 
पॉशिसीच्रा सेवरा वविंतीचरा प्रकराि: सिेंडि/आशंिक पैसे कराढणे/फ्रीिुक/इति वविंत्रा - कृप्रा निह ््टष्ट किरा  
__________________________________________________________________________________

2.  Customer Name*:/ग्राहकराचे िराव *:________________________________________________________
3. Bank Account Number*:/बँक खरात ेक्रमरांक*:________________________________________________
4.  Policy Number(s) for which the request is being placed*:/ज्रासराठी वविंती केिटी गेिटी आहे तो/त े 

पॉशिसी क्रमरांक*:______________________________________________________________________
5.  Address (Not Mandatory for POS request)*:/पततरा (पीओएस वविंतीसराठी अनिवरा््ट िराहटी)*:
 __________________________________________________________________________________
6. Email Id:/ईमेि आ्डी:________________________________________________________________
7. Contact no:/संपक्ट  क्रमरांक:______________________________________________________________
8.  Permanent Account Number(PAN):/पम्टिं्ट अकराउं्ट िंबि (पॅि):
 __________________________________________________________________________________

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.
ह्टप: ् े प्रमािीकरि के्ळ बँकेचया शाखेमधये स्तः चालून येिाऱया ग्ा्कांद्ारे प्रापत झालेलया व्नंतयांसाठी ग्ा्काचया 
्धैीकरि/नन्ासी पतता/व्नंती ्ैधीकरिासाठीच ्ापरा्े.

In case of Policy servicing request, the content mentioned above can be shared by the Bank through E-mail also.
पॉललसी से्ा व्नंतीसाठी, ्र नमूद केलेली सामग्ी बँकेद्ारे ईमेलने्ी सामानयक केली राऊ शकत.े

In case of physical requests, the above content needs to be mentioned on bank’s letterhead.
भौनतक व्नंतयांसाठी, ्रील सामग्ी बँकेचया ले्र्ेड्र नमूद करिे आ्शयक आ्े.

सूचिरा - मूळत: इंग्री मधये असलेला व्दयमान पॉललसी ससव ््जलसरं फॉम्ज तयाचया देशी भाषतेील भाषांतरासोबत आ्े. 
भाषांतरीत आ्तृती आणि मूळ इंग्री आ्तृती यामधये कोिता्ी मतभेद आढळलयास, इंग्री आ्तृती अनंतम म्िनू 
ग्ाहय मानली राईल आणि प्रचललत असेल.

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.
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