
Date/తేదీ_______________________

I/We hereby confirm that, Mr./Mrs./Ms. ________________________________________
he/ she holds an Active Savings/ Current/ Deposit/ Loan Accoun No._________________
___________With our Bank since/______/______( MM/YY) and has visited 
the__________branch of_______________________________Bank for submission of 
the below Servicing Request on______________________________________________

నేను/మేము, శ్రీ/శ్రీమతి/కుమారి_________________________________________ అతడు/
ఆమె మా బ్యాంకుతో________/________(నెనె/సంసం) నుంచి వినియోగంలో ఉన్న సేవింగ్స్‌కరెంట్/
డిపాజిట్/లోన్ ఖాతా సంఖ్య_________________________________ను కలిగి ఉన్నారని మరియు 
కింది సేవా అభ్యర్థనను____________________________________________ లో సమర్పించడం 
కోసం బ్యాంక్ ____________________________ శాఖను___________________________తేదీన
సందర్శించారని ఇక్కడ ధృవీకరిస్తు న్నాము

Paste here  
(do not pin or staple)

ఇక్కడ అతికించండి
(పిన్ లేదా స్టేపుల్ చేయవద్దు )

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

months old)
*ఇటీవలి పాస్‌పో ర్ట్ స�ైజు కలర్ ఫొ టో  

(6 నెలల కంటే పాతది కాదు)

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.
నేను/మేము, కింది పాలసీ యజమాని సేవ అభ్యర్థన పతర్ంలో నా/మా సమక్షంలోనే సంతకం చేసారని ఇక్కడ నిర్ధా రిస్తు న్నాము.
నేను/మేము, వినియోగదారు అసలు కేవ�ైసీని నిర్ధా రించాము మరియు పాలసీ యజమాని గుర్తింపును ఇక్కడ నిర్ధా రిస్తు న్నాము.

Name:/పేరు:
Designation/Employee code:/హో దా/ఉద్యోగి కోడ్:
Specified person code:/పేర్కొన్న వ్యక్తి కోడ్:
Bank seal in original with bank name as appearing on letter head/లెటర్ హెడ్‌ప�ై బ్యాంక్ పేరు 
కనిపిస్తు న్న విధంగా అసల�ైన బ్యాంకు సీల్

Signature of specified person/Bank Employee Signature of the Policy Owner/Assignee
(Mandatory for New Business Requests)పేర్కొన్న వ్యక్తి/బ్యాంక్ ఉద్యోగి సంతకం

పాలసీ యజమాని/హక్కుదారు సంతకం
(కొత్త  వ్యాపార అభ్యర్థనలకు తప్పనిసరి)

ANNEXURE G/అనుబంధం జి

Certificate of Customer Authentication/Residence Proof/authentication of customer request.
వినియోగదారు ధృవీకరణ సర్టిఫికెట్/నివాస ఆధారం/వినియోగదారు అభ్యర్థన ధృవీకరణ.

Subject: Confirmation on Identity of Policy Owner/authentication of customer request/Residence proof
విషయం: పాలసీ యజమాని గుర్తింపుప�ై నిర్ధా రణ/వినియోగదారు అభ్యర్థన యొక్క ధృవీకరణ/నివాస ఆధారం
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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:
భారత రిజర్వ్ బ్యాంక్ “మీ వినియోగదారుని గురించి తెలుసుకోండి’’ మార్గదర్శకాల ప్రకారం గుర్తింపు మరియు నివాసాన్ని గుర్తించడానికి 
అవసరమ�ైన డాక్యుమెంటరీ సాక్ష్యాన్ని మేము పొ ందామని మేము నిర్ధా రిస్తు న్నాము మరియు కింద సూచించబడిన సమాచారాన్ని ప�ైన 
పేర్కొన్న వ్యక్తి కోసం మా రికార్డు లలో నవీకరించాము:

Details to be filled by Bank: (As per Bank Records)*
బ్యాంకు వారు పూరించాల్సిన వివరాలు: (బ్యాంకు రికార్డు ల ప్రకారం)*

1.	� Policy Servicing request Type: Surrender/Partial Withdrawal/Freelook/Other Requests-Pls Specify/ 
పాలసీ సేవ అభ్యర్థన రకం: వ్యవధి ముగియక ముందే పాలసీని వదులుకోవడం/పాక్షిక ఉపసంహరణ/ఉచిత వీక్షణం/ఇతర 
అభ్యర్థనలు- దయచేసి పేర్కొనండి
__________________________________________________________________________________

2.	� Customer Name*:/వినియోగదారుని పేరు*:___________________________________________________
3.	 Bank Account Number*:/బ్యాంకు ఖాతా సంఖ్య*:______________________________________________
4.	� Policy Number(s) for which the request is being placed*:/అభ్యర్థన ఉంచబడిన పాలసీ సంఖ్య(లు) _______

__________________________________________________________________________________
5.	� Address (Not Mandatory for POS request)*:/చిరునామా (పిఒఎస్ అభ్యర్థనకు తప్పనిసరి కాదు)*:
	 __________________________________________________________________________________
6.	 Email Id:/ఇమెయిల్ ఐడి:________________________________________________________________
7.	 Contact no:/సంప్రదింపు సంఖ్య:___________________________________________________________
8.	� Permanent Account Number(PAN):/శాశ్వత ఖాతా సంఖ్య(పాన్):
	 __________________________________________________________________________________

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.
గమనిక: ఈ ధ్రు వీకరణను బ్యాంకు శాఖను సందర్శించిన వినియోగదారుల నుంచి స్వీకరించిన వినియోగదారు ప్రమాణీకరణ/నివాస 
ఆధారం/అభ్యర్థన ప్రమాణీకరణ అభ్యర్థనల కోసం మాత్రమే ఉపయోగించాల్సి ఉంది.

In case of Policy servicing reques  t, the content mentioned above can be shared by the Bank 
through E-mail also.
పాలసీ సేవా అభ్యర్థన సందర్భంలో, ప�ైన సూచించిన విషయాన్ని బ్యాంకు ఇ-మెయిల్ ద్వారా కూడా భాగస్వామ్యం 
చేసుకోవచ్చు.

In case of physical reques ts, the above content needs to be mentioned on bank’s letterhead.
ప్రింట్ అభ్యర్థనల సందర్భంలో, ప�ై విషయాన్ని బ్యాంకు లెటర్‌హెడ్‌లో సూచించవలసిన అవసరముంది.

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.

గమనిక – ప్రస్తు త పాలసీ సేవా ఫారమ్ మాతృక ఆంగ్లంలోనిది, దానితో పాటు స్థా నిక భాష అనువాదం అందించబడింది. ఏద�ైనా 
అంశం విషయంలో అనువాదం మరియు మాతృకల మధ్య విభేదించే పరిస్థితి తలెత్తితే, ఆంగ్ల భాషలోనిది అంతిమమ�ైనదిగా మరియు 
అమలయ్యేదిగా పరిగణించాలి.
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