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

ഉപഭ�ോക്ോവിനെസോക്ഷ്യനപെടുത്തുന്നപ്രമോണപത്ധം/ഭമൽവിലോസധംനെളിയിക്കുന്നഭേഖ/ഉപഭ�ോക്തൃഅ�ഷ്യർത്ഥെയുനെപ്രമോണീകേണധം

Subject: Confirmation on Identity of Policy Owner/authentication of customer request/Residence proof
വിഷയധം:ഭപോളിസിഉെമയുനെഐഡന്ിറ്ിസ്ിേീകേണധം/ഉപഭ�ോക്തൃഅ�ഷ്യർത്ഥെയുനെപ്രമോണീകേണധം/നെസിഡൻസ്പ്രൂഫ്

Date/തീയതി:______________________

ശ്ീ/ശ്ീമതി/മമസ്സേഴ്സ് ________________________________________________________ 
എന്ന വ്യക്ിക്സ്_____________________________________________________________
എന്ന തീയതി മുതൽ ഞങ്ങളുമെ ബാങ്കുമമാത്സ് __________________________________ എന്ന
/_______/_________നമ്പറുള്ള ഒരു സജീവ സ്സവിംഗസ്സസ്/കറന്സ്/ഡിസ്്ാസിറ്സ്/വായ്ാ അക്കൗണ്സ് 
ഉമണ്ന്ം ____________________________ എന്ന തീയതിയിൽ/താമെ്റയുന്ന സ്സവന 
അഭ്യർത്ഥന സമർ്ിക്കുന്നതിനായി  _____________________________________________ 
ബാങ്ി മന്_________________________________ ബ്ാഞ്സ് സന്ദർശിച്ിരുന്മവന്ം  ഞാൻ/
ഞങ്ങൾ ഇതിനാൽ സ്ിരീകരിക്കുന്.

Paste here  
(do not pin or staple)
ഇവിനെഒട്ിക്കുക(പിഭന്നോ

ഭ്റേപെിഭളോഉപഭയോഗിക്കരുെ്)

*A recent passport size color 
photograph (not more than  

6 months old)
*പോഭ്ോർട്്വലുപെത്ിലുള്ള

ഒരുസമീപകോലകളർഭഫോഭട്ോ
(6മോസത്ിൽകൂടുെൽ
പഴയെോയിേിക്കരുെ്)

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.
എമന്/ഞങ്ങളുമെ സാന്നിധ്യത്ിലാണസ് താമെ്റയുന്ന സ്�ാളിസി ഉെമ ഈ സ്സവന അഭ്യർത്ഥനയിൽ ഒപ്പുവച്ിരിക്കുന്നമതന്നസ് 

ഞാൻ/ഞങ്ങൾ ഇതിനാൽ സ്ിരീകരിക്കുന്.
ഉ�സ്ഭാക്ാവിമന് ഒറിജിനൽ KYC ഞാൻ/ഞങ്ങൾ �രിസ്ശാധിച്ചുറ്ിച്ിട്ടുണ്സ്, സ്�ാളിസി ഉെമ തമന്നയാണമതന്നസ് ഞങ്ങൾ 
ഇതിനാൽ സ്ിരീകരിക്കുന്.

Name:/സ്�രസ്:
Designation/Employee code:/�ദവി/ജീവനക്ാരമന് സ്കാഡസ്:
Specified person code:/നിർദ്ിഷ്ട വ്യക്ിയുമെ സ്കാഡസ്:
Bank seal in original with bank name as appearing on letter head 
മലറ്ർ മെഡിൽ കാണിച്ിരിക്കുന്നതസ് സ്�ാമല, ബാങ്ിമന് സ്�രുള്ള ഒറിജിനൽ ബാങ്സ് സീൽ

Signature of specified person/Bank Employee Signature of the Policy Owner/Assignee
(Mandatory for New Business Requests)നിർദ്ിഷ്ട വ്യക്ിയുമെ/ ബാങ്സ് ഉസ്ദ്യാഗസ്മന് ഒ്സ്

സ്�ാളിസി ഉെമയുമെ/ നിയുക്വ്യക്ിയുമെ ഒ്സ് 
(പുതിയ ബിസിനസേസ് അസ്�ക്ഷകൾക്സ് ഇതസ് നിർബന്ധമാണസ്)

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___________________________________________
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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:
റിസർവസ് ബാങ്ിമന് “നിങ്ങളുമെ ഉ�സ്ഭാക്ാവിമന അറിയുക” എന്ന മാർഗ്ഗനിർസ്ദ്ശങ്ങൾ അനുസരിച്സ്, ഐഡന്ിറ്ിയും സ്മൽവിലാസവം 
തിരിച്റിയുന്നതിനസ് ആവശ്യമായ സ്രഖാ�രമായ മതളിവകൾ ഞങ്ങൾ കരസ്മാക്ിയിട്ടുമണ്ന്ം മുകളിൽ സൂചി്ിച്ിട്ടുള്ള വ്യക്ിക്ായി 
ഞങ്ങളുമെ സ്രഖകളിൽ താമെ സൂചി്ിച്ിട്ടുള്ള വിവരങ്ങൾ പുതുക്ിയിട്ടുമണ്ന്ം ഞങ്ങൾ സ്ിരീകരിക്കുന്:

Details to be filled by Bank: (As per Bank Records)*
ബാങ്സ് പൂരി്ിസ്ക്ണ് വിശദാംശങ്ങൾ: (ബാങ്സ് സ്രഖകൾ പ്രകാരം)*

1.  Policy Servicing request Type: Surrender/ Partial Withdrawal/ Freelook/ Other Requests-Pls Specify/ 
 ഭപോളിസിസർവീസിധംഗ്അ�ഷ്യർത്ഥെേീെി:സെണ്ടർ/�ോഗികപിൻവലിക്കൽ/ഫ്ീലുക്ക്/മറ്്അ�ഷ്യർത്ഥെകൾ-ദയവോയിവഷ്യക്മോക്കുക  
__________________________________________________________________________________

2.  Customer Name*:/ഉപഭ�ോക്ോവിനന്ഭപേ്*: _________________________________________________
3. Bank Account Number*:/ബോങ്്അക്കകൗണ്ട്െമ്പർ*: ___________________________________________
4.  Policy Number(s) for which the request is being placed*:/അഭപക്യിൽപേോമർശിച്ചഭപോളിസിെമ്പർ(കൾ)*: 

_________________________________________________________________________________
5.  Address (Not Mandatory for POS request)*:/വിലോസധം(POSഅഭപക്യോനണങ്ിൽെിർബന്മില്ല)*:
 __________________________________________________________________________________
6. Email Id:/ഇനമയിൽഐഡി:_____________________________________________________________
7. Contact no:/ബന്നപെെോനുള്ളെമ്പർ:_______________________________________________________
8.  Permanent Account Number(PAN):/നപർമെന്്അക്കകൗണ്ട്െമ്പർ (PAN):
 __________________________________________________________________________________

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.
കുെിപെ്: ഉ�സ്ഭാക്ാവിമന സാക്ഷ്യമ്ടുത്ാൻ/ സ്മൽവിലാസം മതളിയിക്ാൻ/ ബാങ്സ് ശാഖയിസ്ലക്സ് വരുന്ന ഉ�സ്ഭാക്ാക്ളിൽ നിന്ം 
ലഭിക്കുന്ന അസ്�ക്ഷകൾ സാക്ഷ്യമ്ടുത്ാനുള്ള അഭ്യർത്ഥന എന്നിവയ്കസ് സ്വണ്ി മാത്രസ്മ ഈ സർട്ിഫിസ്ക്ഷൻ ഉ�സ്യാഗിക്ാവൂ.

In case of Policy servicing request, the content mentioned above can be shared by the Bank through E-mail also.
സ്�ാളിസി സർവീസിംഗസ് അഭ്യർത്ഥന ലഭിക്കുന്ന സാെചര്യത്ിൽ, മുകളിൽ �രാമർശിച്ിട്ടുള്ള വിവരങ്ങൾ ബാങ്ിനസ് ഇമമയിൽ വെിയും �ങ്സ്  വയ്കാം.

In case of physical requests, the above content needs to be mentioned on bank’s letterhead.
സ്നരിട്സ് നൽകുന്ന അഭ്യർത്ഥനകളുമെ കാര്യത്ിൽ, മുകളിൽ നൽകിയ വിവരങ്ങൾ ബാങ്ിമന് മലറ്ർമെഡിൽ �രാമർശിസ്ക്ണ്താണസ്.

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.

കുെിപെ് - നിലവിമല സ്�ാളിസി സർവ്ീസിംഗസ് സ്ഫാമിൽ ഇംഗ്ീഷസ് ഭാഷസ്യാമൊ്ം അതിമന് പ്രാസ്ദശിക വിവർത്നം കൂെി ലഭ്യമാണസ്. 
വിവർത്ന �തി്ിനും യഥാർത്ഥ ഇംഗ്ീഷസ് �തി്ിനും ഇെയിൽ എമതെങ്ിലം വ്യത്യാസം കാണമ്ടുന്മവങ്ിൽ, അതെിമമായി 
�രിഗണിക്കുന്നതും നെ്ിലാക്കുന്നതും ഇംഗ്ീഷസ് �തി്ായിരിക്കും.
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