
Subject: Confirmation on Identity of Policy Owner/ authentication of customer request/ Residence proof
विषय: पॉलिसी धारक की पहचान/ ग्ाहक अनुरोध का प्रमाणीकरण/ ननिास प्रमाण का पुष्टिकरण

Date:/दिनांक: ____________________

Paste here  
(do not pin or staple)
यहाँ चिपकाएं (पपन और  

स ट्ैपल न करें)

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

months old)
*िर्तमान पासपोटि्त आकार का  
रंगीन छायाचचत्र (6 माह से 

अचधक पुराना न हो)

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.
मैं/हम पुष्् करत ेहैं कक पॉललसी धारक ने मेरी/हमारी मौजूिगी में सेवा अनुरोध प्रपत्र पर नीिे हसताक्षर ककए हैं.
मैंने/हमने ग्ाहकों के मूल केवाईसी का सतयापन कर ललया हटै और हम एतदवारा पॉललसी धारक की पहिान की पुष्् 
करत ेहैं.

Name:/नाम:
Designation/ Employee code:/पि/ कम्मिारी कोड:
Specified person code:/ननदि्म्् वयष्त का कोड:
Bank seal in original with bank name as appearing on letter head 
बैंक के नाम के साथ बैंक की सील मूल रूप में जटैसी कक लट्ै रहेड पर दिखाई िेती हटै

Signature of specified person/Bank Employee Signature of the Policy Owner/ Assignee
(Mandatory for New Business Requests)ननदि्म्् वयष्त/बैंक कम्मिारी के हसताक्षर
पॉललसी धारक/ समनुिेलिती के हसताक्षर 
(नए वयवसाय अनुरोधों के ललए अननवाय्म)

ANNEXURE G/अनुिगनक ग

Certificate of Customer Authentication/ Residence Proof/ authentication of customer request
ग्ाहक प्रमाणीकरण/ ननिास प्रमाण/ ग्ाहक अनुरोध के प्रमाणीकरण का प्रमाणपत्र

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_______________________________________________________________

मैं/हम पुष्् करत ेहैं कक, श्ीमान/श्ीमती/सुश्ी________________________________
इनका सकरिय बित/ िालू/ जमा/ ऋण खाता हटै, षजसकी खाता संखया_______________
___________________________हमारे बैंक में______/______(एमएम/वायवाय) से 
खाता मौजूि हटै और उनहोंने ____________________________________________/ 
ननमन सपव्मलसगं अनुरोध के सबलमिन के ललए____________________________िाखा 
बैंक की पवष़ि् की हटै,_________________________________________________

Ve
rs

io
n 

1.
0



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:
हम पुष्् करत ेहैं कक हमने पहिान और ननवास जानने के ललए, भारतीय रऱिव्म बैंक के “अपने ग्ाहक को जानें” दििाननिदेिों 
के आधार पर आवशयक िसतावे़ि प्रमाण प्रापत कर ललए हैं और ऊपर उष्लखखत वयष्त के ललए हमारे ररकॉड्म में नीिे 
उष्लखखत जानकारी को अदयतन कर ललया गया हटै:

Details to be filled by Bank: (As per Bank Records)*
पववरण बैंक दवारा भरे जाएंगे: (बैंक ररकॉड्म के आधार पर)*

1.  Policy Servicing request Type: Surrender/ Partial Withdrawal/ Freelook/ Other Requests-Pls Specify 
 पॉलिसी सेिा अनुरोध प्रकार: सरेंडर/ आंलिक आहरण/ फ़ीिुक/ अनय अनुरोध-कृपया ननर ््त्टि करें  
__________________________________________________________________________________

2.  Customer Name*:/ग्ाहक नाम*:_________________________________________________________
3. Bank Account Number*:/बैंक खारा संखया*:________________________________________________
4.  Policy Number(s) for which the request is being placed*:/िह पॉलिसी संखया षिसके लिए अनुरोध ककया 

िा रहा है*:__________________________________________________________________________
5.  Address (Not Mandatory for POS request)*:/परा (पीओएस अनुरोध के लिए अननिाय्त नहीं)*:
 __________________________________________________________________________________
6. Email Id:/ईमेि आईडी:_________________________________________________________________
7. Contact no:/संपक्त  नंबर:_______________________________________________________________
8.  Permanent Account Number(PAN):/स्ायी खारा संखया(पैन): _________________________________
 

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.
नोटि: इस प्रमाणीकरण का उपयोग लसर््म  ग्ाहक प्रमाणीकरण/ ननवास प्रमाण/ बैंक िाखा पर प्रतयक्ष ग्ाहकों से प्रापत 
अनुरोधों के ललए अनुरोध प्रमाणीकरण के ललए ककया जाता हटै.

In case of Policy servicing request, the content mentioned above can be shared by the Bank through E-mail also.
पॉललसी सेवा अनुरोध की षसथनत में, ऊपर उष्लखखत सामग्ी बैंक दवारा ईमेल के माधयम से भी साझा  
की जा सकती हटै.

In case of physical requests, the above content needs to be mentioned on bank’s letterhead.
वासतपवक अनुरोधों की षसथनत में, ऊपर िी गई सामग्ी का उ्लेख बैंक के लट्ै रहेड पर करना आवशयक होगा.

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.

नोटि – वत्ममान पॉललसी सपव्मलसगं प्रपत्र इसके सथानीय भाषा अनुवाि के साथ ही अगें्जी के मूल रूप में होता हटै. यदि 
अनुवादित संसकरण और मूल अगें्जी संसकरण के मधय कोई असहमनत की षसथनत उतपनन होती हटै तब अगें्जी संसकरण 
अनंतम माना जाएगा और यही मानय होगा.
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