
Insurance Letter 

বীমা পত্ৰ 
 

Date:  
তাৰিখ  

From: 

পৰা: 
 

 (Applicant) 

(আববদনকািী) 
 

 (Co-Applicant-1) 

(সহ-আববদনকািী-1) 
 

To: 

লৈ: 

 

Cholamandalam Investment and Finance Company Limited, 

চ ালামণ্ডলম ইনবেষ্টবমণ্ট এণ্ড ফাইবনন্স চকাম্পানী ৰলৰমবেড, 

el-  

Dear Sir, 

ৰিয় মবহাদয়, 

Sub: Availing of insurance facility 

ৰবষয়: বীমাি সুৰবধা লাে কিা 

Ref: Loan Application No:  

িসংগ: ঋণৰ আবেদন নং:  

 

 

I/We have entered into an agreement with you/accepted terms for availing a finance facility. I/We 

hereby authorize you to deduct from the sanctioned facility amount/undertake to pay the insurance 

premium for the below insurance products : 

মই/আমম আবপানাৰ লৈবে চুমি কমৰব া/মেত্তীয় ৈুমেধা ৈাভ কৰাৰ োবে চেত ৈমূহ গ্ৰহণ কমৰব া। মই/আমম 
ইয়াৰ দ্বাৰা আবপানাক অনুবমামদে ৈুমেধাৰ ধনৰামিৰ পৰা কেত ন কমৰেলৈ অনুবমাদন মদব া/ েৈে মদয়া েীমা 
ৈামগ্ৰীৈমূহৰ োবে েীমা মিমময়াম পমৰবিাধ কমৰেলৈ িমেশ্ৰুমে মদব া : 
 
 



Name of Insurer 

 

Insurance Facility 

 

Applicant 

 

Co-applicant 

 

BAJAJ General Insurance Company 
Limited 

বাজাজ জজনেনেল ইঞু্চনেন্স জ াম্পােী 

লললিনেড। 

 

Personal accidental 
cover, Recovery Benefit 
and Health Services, 
Hospital cash benefit 
 

বযলিগত দুৰ্ঘেো সুেক্ষা, 

আনোগয লাভ সুলবধা আেু স্বাস্থ্য 

জসৱাসিূহ, লিল ৎসালয়ত েগদ 

সুলবধা। 

 

  

HDFC Life Insurance company 
limited 

এইি লড এফ লি লাইফ ইেশু্বনেন্স জ াম্পােী 

লললিনেড। 

 

Life Insurance -Only 
Death benefit 

জীৱে বীিা - জ ৱল িৃতুযে 

সুলবধা। 

 

  

BAJAJ LIFE INSURANCE Company 
Limited 

বাজাজ লাইফ ইনু্সযনেন্স জ াম্পােী লললিনেড। 

 

 

Life Insurance -Only 
Death benefit 
 

জীৱে বীিা - জ ৱল িৃতুযে 

সুলবধা। 

 

  

BAJAJ LIFE INSURANCE Company 
Limited 

বাজাজ লাইফ ইনু্সযনেন্স জ াম্পােী লললিনেড। 

 

Life Insurance -Death 
Benefit+ ACI 11 (11 
Illness) 

জীৱে বীিা - িৃতুয সুলবধা + 

ACI 11 (১১ো জোগে 

 ভানেজ)। 

 

  

BAJAJ LIFE INSURANCE Company 
Limited 

বাজাজ লাইফ ইনু্সযনেন্স জ াম্পােী লললিনেড। 

Life Insurance -Death 
Benefit+ ACI 17 (17 
Illness) 

  



 
জীৱে বীিা - িৃতুয সুলবধা + 

ACI 17 (১৭ো জোগে 

 ভানেজ)। 

 
 

As opted above, I/we request you to submit the insurance proposal with the respective insurer/s. 

I/We also request you to pay the insurance premium/s and such other amounts directly to the 

insurer/s on my/our behalf. 

ওপৰত ম োৰ/আ োৰ দ্বোৰো বোছনি কৰো অিুসনৰ,  ই/আন  আপপোিোপ োকক সংনিষ্ট বী ো 

মকোম্পোিী/বী োকততোৰ ওচৰত বী ো প্ৰস্তোৱ দোনি  কনৰবল  অিুপৰোধ কনৰপছো োঁ।  গপত, ম োৰ/আ োৰ 

হৈ বী ো নপ্ৰন যো /নপ্ৰন যো স ূৈ আৰু এপি অিযোিয প্ৰপ োজ্য ধিৰোনি মপোিপটীযোলক সংনিষ্ট 

বী োকততোক পনৰপিোধ কনৰবল ও আপপোিোপ োকক অিুপৰোধ কনৰপছো োঁ। 

I/We am/are aware that mere consent/signing the proposal form does not guarantee the insurance 

cover/s opted herein. In the event of rejection of my/our insurance proposal by the insurer for 

whatsoever reasons, or for the losses if any suffered by me/us, I/we shall not hold you responsible 

for the same under any circumstances. On such rejection of insurance proposal, you may adjust 

the aforesaid premium amount against the amounts payable under the aforesaid loan account. 

মই/আমম জাবনা যে যকৱৈ ৈন্মমে/িস্তাৱ ি-পত্ৰে স্বাক্ষৰ কমৰবৈ ইয়াে ো মন কৰা েীমা কভাৰ/ৈমূহৰ 

মনশ্চয়ো মদয়া নহয়। েীমা যকাম্পানীবয় মেবকাবনা কাৰণে যমাৰ/আমাৰ েীমা িস্তাৱ নাকচ কমৰবৈ, ো 

যমাৰ/আমাৰ যকাবনা যৈাকচানৰ োবে েমদ যকাবনা যৈাকচান লহব , যেবে মই/আমম যকাবনা পমৰমিমেে আবপানাক 

এবকটাৰ োবে দায়ী নহ’ম। েীমা িস্তাৱৰ এবন িেযাখ্যানে আপুমন পূেতবে উবেখ্ কৰা মিমময়ামৰ পমৰমাণ পূেতবে 

উবেখ্ কৰা ঋণ একাউণ্টৰ অধীনে িদান কমৰেৈগীয়া ধনৰ মেপৰীবে ৈাৈৈৈমন কমৰে পাবৰ। 

I/We, of my/our own volition, have opted for the said insurance cover(s) based on 

my/ourindependent assessment of their merit and suitability. I/We confirm that I/we have not 

reliedupon, nor been influenced by, any suggestion or advice from you or any of your 

employees. I/Wefurther confirm that I/we have received/accessed the relevant product 

literature and brochures,and have read and understood them for a better understanding of the 

key features, terms, andbenefits of the insurance product(s) prior to selecting the same. I/We 

am/are fully aware of theprovisions relating to Know Your Customer (KYC) and Anti-Money 

Laundering (AML) norms andconfirm that I/we have complied with all such requirements. 

িই/আলি জিাে/আিাে লেজস্ব ইচ্ছা আেু স্বাধীে িূলযায়েে লভলিত উি বীিা আৱেণ(সিূহ) বাছলে  লেনছাোঁ / লেনছা, আেু ইয়াে 

উপন ালগতা তথা উপ ুিতা সম্পন ঘ  লেনজ িূলযায়ে  লেনছাোঁ । িই/আলি লেলিত  নোোঁ  জ  িই/আলি আনপাোনলা  বা আনপাোনলা ে 

জ ানো  িঘিােীে জ ানো পোিৰ্ঘ বা উপনদৰ্ে ওপেত লেভঘ ে  ো োই আেু জসইনবােে দ্বাো প্ৰভালৱতও জহাৱা োই। 



িই/আলি আেু লেলিত  নোোঁ  জ  িই/আলি সংলিষ্ট প্ৰডাক্ট ললোনেিাে আেু ব্ৰ'ৰ্যােসিূহ লাভ/অলভগি  লেনছাোঁ , আেু বীিা প্ৰডাক্ট(সিূহ)ে 

িুখ্য ববলৰ্ষ্টয, িতঘ াৱলী আেু সুলবধাসিূহ ভালদনে বুলজবলল জসইসিূহ পল়ি আেু বুলজ বলনছাোঁ , আেু উি প্ৰডাক্ট বাছলে  োে পূনবঘই জসইনবাে 

সম্পন ঘ  সিয  জ্ঞাে লাভ  লেনছাোঁ । 

িই/আলি “Know Your Customer (KYC)” আেু “Anti-Money Laundering (AML)” লেয়িাৱলীে বসনত জল়িত স নলা 

লবধাে আেু প্ৰনয়াজেীয়তাে লবষনয় সমূ্পণঘভানৱ অৱগত আনছাোঁ  আেু লেলিত  নোোঁ  জ  িই/আলি এনে স নলা প্ৰনয়াজেীয়তা  থা থভানৱ 

পালে  লেনছাোঁ । 

 

মই/আমম, যমাৰ/আমাৰ মনজৰ ইচ্ছামবে েীমা ৈামগ্ৰী/ৈমহূৰ যোগযো আৰু/ো উপেুিোৰ ওপৰে মভমত্ত কমৰ 

উি েীমা কভাৰ/ৈমূহ োম  ৈও ঁ আৰ ু মই/আমম আবপানাৰ ো আবপানাৰ যকাবনা কমতচাৰীৰ যকাবনা 

পৰামিত/পৰামিতৰ ওপৰে মনভত ৰ কৰা নাই ো িভামৱে যহাৱা নাই। আবপানাৰ গ্ৰাহক আৰ ুধন ৈৰেৰাহৰ 

মেবৰাধী নীমেৈমূহ জনা আৰু এবন ৈকবৈা িবয়াজনীয়ো মামন চৈাবটা মনমশ্চে কৰাৰ লৈবে জম়িে মেধানৈমূহৰ 

মেষবয় মই/আমম ৈমূ্পণতৰূবপ ৈবচেন। 

 

I/We hereby agree that this letter will form the basis of contract between me/us and the insurer/s. 

I/We agree, abide by and bound by all terms and conditions/ rules and regulations of the insurance 

contract/s, and you will in no way connected with the merits of any claim lodged by me/us with the 

insurer/s. If any of my/our claim being repudiated by the insurer for whatsoever reasons, I/we shall 

take up the same directly with insurer. 

মই/আমম ইয়াৰ দ্বাৰা ৈন্মে যে এই পত্ৰখ্বন যমাৰ/আমাৰ আৰ ুেীমা যকাম্পানী/ৈকৈৰ মাজে চুমিৰ মভমত্ত 

গঠন কমৰে। মই/আমম েীমা চুমি/ৈমহূৰ ৈকবৈা চেত আৰ ুমনয়ম/মনয়ম আৰ ুমেমধে ৈন্মে, মামন চৈা আৰ ু

োন্ধ খ্াই আব া, আৰু আপুমন যকাবনা কাৰণবে েীমা যকাম্পানী/ৈমূহৰ লৈবে যমাৰ/আমাৰ দ্বাৰা দামখ্ৈ কৰা 

যকাবনা দােীৰ গুৰুত্বৰ লৈবে জম়িে নহ'ে। েমদ যমাৰ/আমাৰ যকাবনা দােী েীমা যকাম্পানীবয় মেবকাবনা কাৰণে 

নাকচ কবৰ, যেবে মই/আমম এবকটা দােী যপানপটীয়ালক েীমা যকাম্পানীবটাৰ লৈবে ৈ’ম। 

I/We agree and understand that in the event of any claim under the group policy (excluding critical 

illness)is/are materialized, the claim will be directly paid to you and on receipt of claim amount and 

realization of entire amounts payable under the finance facility, you will release no due letter. 

মই/আমম এই কথাে ৈন্মে আৰ ুেুবজা যে েমদ যগাটৰ নীমেৰ অধীনে যকাবনা দােী (গুৰুেৰ যৰাগ োদ মদ) 

োস্তৱাময়ে হয়/হয়, যেবে দােীবটা আবপানাক যপানপটীয়ালক িদান কৰা হ’ে আৰ ুদােীৰ পমৰমাণ ৈাভ কৰাৰ 

মপ ে আৰ ুমেত্তীয় ৈুমেধাৰ অধীনে িদান কমৰেৈগীয়া ৈমূ্পণত ধনৰামি উপৈমি কৰাৰ মপ ে আপুমন যকাবনা 

িাপয পত্ৰ মুকমৈ নকবৰ। 

 


