
Date/ତାରଖି:_______________________

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.
ମୁଁ/ଆମମ ଏତଦ୍ାରା ସନୁଶିି୍ତ କରୁଛୁ ମେ ନମି୍ନ ପଲିସ ିମାଲିକ ମମାର/ଆମର ଉପସ୍ିତମିର ମସବା ଅନୁମରାଧ ଫମ୍ମମର ଦସ୍ତଖତ କରଛିନ୍ ି।
ମୁଁ/ଆମମ ଗ୍ାହକଙ୍କ ମଳୂ ମକୱାଇସ ିୋଞ୍ଚ କରଛୁି ଏବଂ ଏତଦ୍ାରା ପଲିସ ିମାଲିକଙ୍କ ପରଚିୟ ସନୁଶିି୍ତ କରୁଛୁ ।

Name:/ନାମ:
Designation/ Employee code:/ପଦବୀ/ କମ୍ମଚାରୀଙ୍କ ମକାଡ୍ :
Specified person code:/ନରି୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବ୍ୟକି୍ଙ୍କ ମକାଡ୍ :
Bank seal in original with bank name as appearing on letter head
ମଲଟର୍  ମହଡ୍  ଉପମର ବ୍ୟାଙ୍କ ନାମ ମଦଖାେିବା ସହତି ଅସଲି ବ୍ୟାଙ୍କ ସଲି୍ 

Signature of specified person/Bank Employee Signature of the Policy Owner/Assignee
(Mandatory for New Business Requests)ନରି୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବ୍ୟକି୍/ବ୍ୟାଙ୍କ କମ୍ମଚାରୀଙ୍କ ଦସ୍ତଖତ
ପଲିସ ିମାଲିକ/ଗ୍ହୀତାଙ୍କ ଦସ୍ତଖତ
(ନୂଆ ବ୍ୟବସାୟ ଅନୁମରାଧଗୁଡକି ପାଇଁ ବାଧ୍ୟତାମଳୂକ)

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

ଗ୍ରାହକ ସତ୍ୟ ପ୍ରତପିରାଦନ ପ୍ରମରାଣପତ୍ର/ବରାସସ୍ରାନ ପ୍ରମରାଣପତ୍ର/ଗ୍ରାହକ ଅନୁରରରାଧର ସତ୍ୟ ପ୍ରତପିରାଦନ 

Subject: Confirmation on Identity of Policy Owner/authentication of customer request/Residence proof
ବଷିୟ: ପଲିସ ିମରାଲିକଙ୍କ ପରିଚୟ ସନୁଶିି୍ତତରା/ଗ୍ରାହକ ଅନୁରରରାଧର ସତ୍ୟ ପ୍ରତପିରାଦନ/ବରାସସ୍ରାନ ପ୍ରମରାଣପତ୍ର

Paste here  
(do not pin or staple)

ଏଠରାରର ଅଠରା ଲଗରାଇ ର�ରାଡନୁ୍ (ପିନ୍  କମି୍ରା 
ଷ୍ଟରାପଲ୍  କରନୁ୍ ନରାହିଁ)

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

months old)
*ଏକ ନକିଟ ଅତୀତର ପରାସ୍ ରପରାଟ୍ଟ ଆକରାରର 
ରଙ୍ୀନ୍ ଫରଟରା (6 ମରାସରୁ ଅଧିକ ପୁରୁଣରା 

ନୁରହଁ)

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 Reques  t on____________________________

ମୁଁ/ଆମମ ଏତଦ୍ାରା ସନୁଶିି୍ତ କରୁଛୁ ମେ, ଶ୍ୀ/ଶ୍ୀମତୀ/କୁମାରୀ _______________________________________ 
ମସ (ପୁ/ମ) ଏକ ସକି୍ୟ ମସଭିଙ୍ଗସ୍  ବା ସଞ୍ଚୟ/ କମରଣ୍ଟ/ ଡମିପାଜଟି୍/ଋଣ ବା ମଲାନ୍ ଏକାଉଣ୍ଟ ନମ୍ବର ________________
____ ଆମର ବ୍ୟାଙ୍କ ସହତି _______/________(ମାସ/ବର୍ମ) ପର ଠାରୁ ଧାରଣ କରଆିସଛୁନ୍ ିଏବଂ ନମି୍ନ ମସବା ଅନୁମରାଧ 
ଉପସ୍ାପନା ପାଇଁ ______________________ ତାରଖିମର______________________________________
ବ୍ୟାଙ୍କର _____________________________ ଶାଖାକୁ ଭ୍ରମଣ କରଛିନ୍ି
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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:
ଆମମ ସୁନଶିି୍ତ କରୁଛୁ ମେ ପରଚିୟ ଏବଂ ବାସସ୍ାନକୁ ପ୍ରମାଣିତ କରବିା ପାଇଁ ଆମମ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ଦସ୍ତାବଜି ସମ୍ବନ୍ୀୟ ପ୍ରମାଣ, ଭାରତୀୟ ରଜିଭ୍ମ 
ବ୍ୟାଙ୍କର “ଆପଣଙ୍କ ଗ୍ାହକଙୁ୍କ ଜାଣନୁ୍” ନମିର୍ଦ୍ମଶାବଳୀ ଅନୁୋୟୀ ପ୍ରାପ୍ତ କରଛୁି ଏବଂ ନମି୍ନଲିଖିତ ସୂଚନା ଆମର ମରକଡ୍ମଗୁଡକିମର ଉପମରାକ୍ ବ୍ୟକି୍ଙ୍କ 
ପାଇଁ ଅପମଡଟ୍  କରାୋଇଛ:ି

Details to be filled by Bank: (As per Bank Records)*
ବ୍ୟାଙ୍କ ଦ୍ାରା ପୂରଣ କରାେିବାକୁ ଥିବା ସବମିଶର ସଚୂନା: (ବ୍ୟାଙ୍କ ମରକଡ୍ମ ଅନୁୋୟୀ)*

1.  Policy Servicing request Type: Surrender/Partial Withdrawal/Freelook/Other Requests-Pls Specify 
 ପଲିସ ିରସବରା ଅନୁରରରାଧ ପ୍ରକରାର: ସମପ୍ଟଣ/ଆଂଶକି ଉଠରାଣ/ଫି୍ଲୁକ୍ /ଅନ୍ୟ ଅନୁରରରାଧଗୁଡକି-ଦୟରାକରି ଉରଲେଖ କରନୁ୍  
__________________________________________________________________________________

2.  Customer Name*:/ଗ୍ରାହକଙ୍କ ନରାମ*:_________________________________________________________
3. Bank Account Number*:/ବ୍ୟରାଙ୍କ ଏକରାଉଣ୍ଟ ନମ୍ର*:_______________________________________________
4.  Policy Number(s) for which the request is being placed*:/ପଲିସ ିନମ୍ର(ଗୁଡକି) ର�ଉଁଥି ପରାଇଁ ଅନୁରରରାଧ ରଖରା�ରାଇଛ*ି:
 ______________________________________________________________________________________
5.  Address (Not Mandatory for POS request)*:/ ଠକିଣରା (ପିଓଏସ୍  ଅନୁରରରାଧ ପରାଇଁ ବରାଧ୍ୟତରାମଳୂକ ନୁରହଁ)*:
 __________________________________________________________________________________
6. Email Id:/ଇରମଲ୍  ଆଇଡ:ି_________________________________________________________________
7. Contact no:/ର�ରାଗରାର�ରାଗ ନମ୍ର:____________________________________________________________
8.  Permanent Account Number(PAN):/ସ୍ରାୟୀ ଏକରାଉଣ୍ଟ ନମ୍ର (ପ୍ୟରାନ୍ ):
 __________________________________________________________________________________

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.
ଟପି୍ପଣୀ: ଏହ ି ପ୍ରାମାଣିକତା ମକବଳ ଗ୍ାହକ ସତ୍ୟ ପ୍ରତପିାଦନ/ବାସସ୍ାନ ପ୍ରମାଣ/ବ୍ୟାଙ୍କ ଶାଖାକୁ ଆସଥୁିବା ଗ୍ାହକଙ୍କ ଠାରୁ ପ୍ରାପ୍ତ ଅନୁମରାଧଗୁଡକି  
ପାଇଁ ଅନୁମରାଧ ସତ୍ୟ ପ୍ରତପିାଦନ ପାଇଁ ବ୍ୟବହାର କରାେିବ । 

In case of Policy servicing request, the content mentioned above can be shared by the Bank through E-mail also.
ପଲିସ ିମସବା ଅନୁମରାଧ ମଷେତ୍ରମର, ଉପମର ଉମଲେଖିତ ବରିୟବସୁ୍ତ ବ୍ୟାଙ୍କ ଦ୍ାରା ଇମମଲ୍  ମାଧ୍ୟମମର ମଧ୍ୟ ଅଂଶୀଦାର ବା ମସୟାର୍  କରାୋଇପାରବି ।

In case of physical requests, the above content needs to be mentioned on bank’s letterhead.
ପାର୍୍ଦିବ ଅନୁମରାଧଗୁଡକି ମଷେତ୍ରମର, ଉପମରାକ୍ ବରିୟବସୁ୍ତ ବ୍ୟାଙ୍କର ମଲଟର୍  ମହଡ୍ ମର ଉମଲେଖ କରାେିବା ଆବଶ୍ୟକ ।

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.

ଟପି୍ପଣୀ – ବର୍୍ମମାନର ପଲିସ ିସଭ୍ଦିସଂି ଫମ୍ମ ଇଂରାଜୀ ସହତି ମଦଶୀୟ ଭାରାମର ମମୌଳକି ବରିୟ ବା ଅରଜିନାଲ ଧାରଣ କରରି୍ାଏ । ଅନୁବାଦତି ସଂସ୍କରଣ 
ଏବଂ ମଳୂ ଇଂରାଜୀ ସଂସ୍କରଣ ମଧ୍ୟମର ଅମମଳ ମଦଖାମଦବା ଘଟଣାମର, ଇଂରାଜୀ ସଂସ୍କରଣ ଚୁଡାନ୍ ମବାଲି ବମିବଚନା କରାେିବ ଏବଂ ବଜାୟ ରହବି ।
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