
पॉिलसी शतᲄ मᱶ पᳯरवतᭅन हतेु आवदेन 

पॉिलसी धारक का िववरण: 

पॉिलसी सं᭎या:  

 
 

        

  ᮧारंभ ितिथ   

 
 

     

 (ᳰदन)                   (माह)                 (वषᭅ)  

पॉिलसी धारक: 

 
 

          

 

_________________________________________________________ 

सेवा मᱶ, 
वᳯर᳧/शाखा ᮧबंधक, 

भारतीय जीवन बीमा िनगम 

__________________ शाखा 

महोदय / महोदया, 

मᱹ आपको सूिचत करना चाहता/चाहती ᱠ ँᳰक मᱹ अपनी उपरोᲦ पॉिलसी कᳱ शतᲄ मᱶ िन᳜िलिखत पᳯरवतᭅन 
करना चाहता/चाहती ᱠ:ँपॉिलसी शतᲄ मᱶ अपेिᭃत पᳯरवतᭅन (कृपया सही िवक᭨प पर ✔ करᱶ): 

  

 पॉिलसी शतᲄ मᱶ  
कृपया सही 
िवक᭨प  

अपेिᭃत पᳯरवतᭅन 
पर ✔ करᱶ): 

            □  
 

ᮧीिमयम भुगतान कᳱ आवृिᱫ मᱶ पᳯरवतᭅन 

     □ 
 

अविध मᱶ कमी  

           □ 
 

बीिमत रािश मᱶ कमी  
 

 

डाक पᱫा □ िनवास                                                                                           □ कायाᭅलय 
   
   
   

 

ईमेल: ____________________ 

टेलीफोन: __________________ 



 

 

मᱹ इसके साथ अपनी मूल पॉिलसी द᭭तावेज ____________________ संलᲨ कर रहा/रही ᱠ ँताᳰक 
आव᭫यक पᳯरवतᭅन ᳰकए जा सकᱶ । 

मुझे यह ᭄ात ह ैᳰक पॉिलसी कᳱ शतᲄ मᱶ पᳯरवतᭅन केवल पॉिलसी कᳱ वषᭅगांठ पर तथा पॉिलसी के ᮧारंभ 
कᳱ ितिथ से एक वषᭅ पूणᭅ होने के बाद ही ᮧभावी हᲂगे। 

मᱹ यह भी आ᳡ासन दतेा/देती ᱠ ँᳰक यᳰद कोई ᮧीिमयम देय ह,ै तो मᱹ उसका भुगतान कᱨँगा/कᱨँगी तथा 
िनगम कᳱ ᭠यूनतम ᮧीिमयम आव᭫यकताᲐ को पूरा कᱨँगा/कᱨँगी। 

ध᭠यवाद। 

भवदीय, 

 
ह᭭ताᭃर 

ितिथ: ____________ 

᭭थान: ____________ 

 


