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સમંિત તેમજ ઘોષણા ફોમ� 
(િનિ�ત કર�લ ન�ધણી સમય દર"યાનમા ંસ#ય $ારા યોજનામા ંદાખલ થતા ંસમયે ભરવાુ ંફોમ�) 

  

 એજ)સી / બીસી (BC) કોડ        :  _______________________________  
 

 બ�ક બચત ખાતા નબંર    :  
 

  યોજનામા ંદાખલ થયાની તાર.ખ :  ૧લી 0ૂન / 0ુલાઈ / ઓગ4ત / સ5ટ�"બર, ૨૦૧૫  
 

1.  :;ંુૂ નામ : 5. મોબાઇલ / સપંક� નબંર :  ________________________ 

2.  સરના>ુ ં:   

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 

 

6. આધાર નબંર, જો હોય તો : ____________________________________  

3.  જ)મ તાર.ખ (KYC-દ4તાવજે :રુાવા Aમાણે)  
            (dd/mm/yyyy)        ____________________ 

7.  કોઈ પણ Aકારની ખોડ-ખાપંણ (CડસેDબDલટ.) થી પીડાવ છો ? �� / ��  

જો હા, તો તેની િવગતો જણાવો ___________________________ 
 

4.  ઇ-મઇેલ આઇડ. (E-mail) ______________________________________ 
8. નૉિમની (વારસદાર), જો હોય તો, તે ુ ંનામ અન ેસરના>ુ,ં તમેજ 

તમેની સાથનેો સબંધં ______________________________________ 

9. જો નૉિમની (વારસદાર) સગીર હોય, તો વાલી (Guardian) ુ ંનામ અને સરના>ુ ં:  __________________________________________________________ 

Iુ ં“Aધાન મKંી LરુMા વીમા યોજના” ના સ#ય બનવા માટ� સમંિત આ:ુ ંO,ં P ઉપર દશા�વેલ બ�કની મા4ટર પોલીસી $ારા સચંાDલત કરવામા ંઆવશે.  

Iુ ંઆથી આપને મારા બચત ખાતામાથંી આP T|. ૧૨/- (બાર Tિપયા) + સિવVસ ટ�Wસ, જો લાX ુપડતો હોય તો, કપાત કરવાની અને તાર.ખ ૩૧ મે અથવા તે તાર.ખ 

પહ�લા દર વષZ બાર Tિપયા અથવા Lધુાર�લ રકમ P ન[. થાય તે \રંુત મને ]ણ કર., ફર.થી ફ�રફાર ^ગેની Lચૂના Lધુી કપાત કરવાની સ_ા આ:ુ ંO.ં  

Iુ ંમારા >aૃb ુબાદ મારા ઉપરોWત જણાવેલ નૉિમની (વારસદાર) ને યોજના હ�ઠળ મળવા પાK લાભો માટ� નામાCંકત ક;ંુ O.ં જો મા;ંુ >aૃb,ુ નૉિમની (વારસદાર) ૧૮ 

વષ�ના થાય તે પહ�લા થાય તો, નૉિમની (વારસદાર) ના ઉપર જણાવેલ વાલી (guardian) ને યોજના નીચે મળવા પાK લાભો માટ� નામાCંકત ક;ંુ O.ં  

Iુ ં]હ�ર ક;ંુ O ંક� Iુ ંAધાન મKંી LરુMા વીમા યોજના નીચે બી] કોઈ બચત ખાતાથી LરુDMત નથી, તેમ છતા ંજો તેમ થયેલ જણાય તો ભર�લ Aીિમયમ રદ-બાતલ 

ગણાશે અને કોઈ પણ દાવાને પાK રહ�શે નહf. 

મા;ંુ વીમા કવચ ન�ધણી તાર.ખના અગુામી મCહનાની ૧લી તાર.ખથી મળશે P મને મ0ૂંર છે.  

Iુ ંમા4ટર પોDલસી શT થયા પછ. પણ આ યોજનામા ંજોડાવા માટ� સ:ંણૂ� વાિષVક Aીિમયમ gકૂવવા સમંત O.ં   

Iુ ંસમંત O ંક� મે hયા ંLધુી બધાજ Aીિમયમ ભયા� હશે aયા ંLધુી અને વાિષVક ર.)bવુલની તાર.ખે ૭૦ વષ�ની jમર Aા5ત થાય aયા ંLધુી Iુ ંઆ યોજનાના સ#યપદ� 

તર.ક� જોડાયેલ રહ.શ.  

Iુ ંઆ યોજનાના તમામ િનયમો અને શરતોને બધંનકતા� રહ�વા માટ� સમંત O.ં જો મારા Aધાન મKંી LરુMા વીમા યોજનાના Aવેશ ^ગે જTર. એવી માર. ^ગત 

િવગતો જTર જણાય તો, આપના $ારા ________________________________ ( વીમા કંપનીુ ંનામ- )�*+�,	 � -�./ 0�1��) ને :રૂ. પાડવા માટ� સમંિત આ:ુ ંO.ં   

Iુ ંઆથી ]હ�ર ક;ંુ O ંક� ઉપરોWત જણાવેલ િવગતો તમામ ર.તે સાચી છે અને P આ યોજનામા ંAવેશ માટ�ની આધારkતૂ માCહતી રહ�શે તેમજ જો કોઈ િવગતો ખોટ. 

માlમૂ પડશે, તો ઉપરોWત યોજનામા ંમા;ંુ સ#યપદ રદ-બાતલ થયેલ ગણાશે, P મને મા)ય છે.    

 

2��34 : ____________               ____________________________ 
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અમે આથી ]ણ કર.એ છ.એ ક� nી / nીમતી __________________________________________________ ક� Pનો બ�ક બચત ખાતા નબંર 

_______________________, અને આધાર નબંર (જો હોય તો) _______________________ છે તેમજ _____________________________________ 

(વીમા કંપનીુ ંનામ) અને મા4ટર પોDલસી નબંર ________________________ $ારા Aધાન મKંી LરુMા વીમા યોજનામા ંજોડાવા માટ� ક� P તેમની 

જણાવેલ િવગતોની ખરાઈના આધાર� મળવાપાK રહ�શે અને જણાવેલ બચત ખાતામાથંી આપોઆપ કપાત કરવાની સમંિત અને મ0ૂંર. મoયાની પહ�ચ 

આપીએ છ.એ. 
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