
 

 

Insurance Letter 

बीमा पत्र 

 

Date:  

दिनाांक:  

 
                                              

From: 

प्रेषक: 

 
(Applicant) 

(आवेिक) 

 
(Co-Applicant-1) 

(सह-आवेिक-1) 

 
To: 

सेवामें: 
 

Cholamandalam Investment and Finance Company Limited, 

चोलामांडलम इन्वेस्टमेंट एांड फाइनेंस कां पनी लललमटेड, 

 

Chola Crest, C54 & C55 & Super B-4, 

'चोला के्रस्ट', C54 और C55, सपुर B-4, 

 

Thiru Vi Ka Industrial Estate, Guindy, Chennai - 600032. 

थिरु वी का इंडस्ट्स्ियल एस्टेट, गइंुडी, चेन्नई - 600032. 

 

Dear Sir, 

प्रिय महोिय, 

 



 

 

Sub: Availing of insurance facility 

प्रवषय: बीमा सपु्रवधा िाप्त करना 

 

सदंर्भ: ऋण आवेदन सखं्या:  

सांिर्भ: ऋण आवेदन सखं्या:  

 

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 : 

मैंने/हमने ववत्तीय सवुवधा लेने के ललए आपके साि एक समझौता ककया है/शतें स्वीकार कर ललया है। मैं/हम एतद्दद्दवारा 
आपको मजं़ूर की गई सवुवधा की रकम में से नीचे ददए गए बीमा उत्पादों के ललए बीमा प्रीलमयम काटन/ेर्गुतान करने 

का अथधकार देता ह़ूूँ/देत ेहैं: 
 

Name of Insurer 

 

Insurance Facility 

 

Applicant 

 

Co-applicant 

 

BAJAJ General Insurance Company 
Limited 

बजाज जनरल इांश्योरेंस कां पनी 
लललमटेड 

 

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

व्यक्ततगत िरु्भटना बीमा 
कवर, स्वास््य लार् 

सहायता, स्वास््य सेवाए ँ

तथा अस्पताल नकि लार् 

 

  

HDFC Life Insurance company 
limited 

एचडीएफसी लाइफ इांश्योरेंस कां पनी 
लललमटेड 

 

Life Insurance -Only 
Death benefit 

जीवन बीमा – केवल मतृ्य ु

पर िेय लार् 

 

  



 

 

BAJAJ LIFE INSURANCE Company 
Limited 

बजाज लाइफ इांश्योरेंस कां पनी 
लललमटेड 

 

Life Insurance -Only 
Death benefit 

जीवन बीमा – केवल मतृ्य ु

लार् 

 

  

BAJAJ LIFE INSURANCE Company 
Limited 

बजाज जीवन बीमा कंपनी लललमटेड 

 

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

जीवन बीमा – मतृ्य ुलार् 

+ एसीआई 11 (11 

बीमाररयों का कवरेज) 

 

  

BAJAJ LIFE INSURANCE Company 
Limited 

बजाज जीवन बीमा कंपनी लललमटेड 

 

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

जीवन बीमा – मतृ्य ुलार् 

+ एसीआई 17 (17 

बीमाररयों का कवरेज) 

 

  

 

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. 

ऊपर चुने गए के अनसुार, मैं/हम आपसे बीमा प्रस्ताव सबंथंधत बीमाकताभ/बीमाकताभओ ंके पास जमा करने का अनरुोध 

करता ह़ूूँ/करत ेहैं। मैं/हम आपसे बीमा प्रीलमयम और अन्य रालशया ंमेरी/हमारी तरफ से सीधे बीमाकताभ को र्गुतान 

करने का र्ी अनरुोध करत ेहैं। 

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. 



 

 

मझुे/हमें पता है कक लसर्फभ  सहमतत देना/प्रस्ताव र्फ़ॉमभ पर हस्ताक्षर करना इसमें चुना गया बीमा कवर लमलने की गारंटी 

नहीं होता है। अगर बीमा कंपनी ककसी र्ी वजह से मेरा/हमारा बीमा प्रस्ताव अस्वीकार कर देती है, या मझुे/हमें कोई 

नकुसान होता है, तो मैं/हम ककसी र्ी हालत में इसके ललए आपको स्ट्जम्मेदार नहीं मानेंगे। बीमा प्रस्ताव अस्वीकार होने 

पर, आप उपरोक्त प्रीलमयम रालश उपरोक्त ऋण खात ेके तहत र्गुतान होने वाली रालश में समायोस्ट्जत कर सकत ेहैं। 

I/We, of my/our own volition, have opted for the said insurance cover(s) based on my/our independent 
assessment of their merit and suitability. I/We confirm that I/we have not relied upon, nor been 
influenced by, any suggestion or advice from you or any of your employees. I/We further 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, and benefits of the insurance 
product(s) prior to selecting the same. I/We am/are fully aware of the provisions relating to Know Your 
Customer (KYC) and Anti-Money Laundering (AML) norms and confirm that I/we have complied with all 
such requirements. 

मैं/हमने अपनी स्वय ंकी इच्छा से तिा इसकी उपयकु्तता एव ंलार्ों के स्वततं्र म़ूलयांकन के आधार पर उक्त बीमा 
कवर का चयन ककया है। मैं/हम पसु्ट्टट करत ेहैं कक मैंने/हमने आपके या आपके ककसी कमभचारी के ककसी सझुाव अिवा 
सलाह पर तनर्भर होकर या उससे प्रर्ाववत होकर यह तनणभय नहीं ललया है। मैं/हम यह र्ी पसु्ट्टट करत ेहैं कक मैंने/हमने 

सबंथंधत उत्पाद सादहत्य एव ंपसु्ट्स्तकाएूँ प्राप्त/अलर्गलमत की हैं तिा बीमा उत्पाद(ोोों) की प्रमखु ववशषेताओं, 
तनयमों एव ंशतों तिा लार्ों को बेहतर ढंग से समझने के ललए उन्हें पढा और समझा है। मैं/हम ग्राहक की पहचान 

सबंधंी आवश्यकताओं (केवाईसी) तिा धन शोधन तनवारण (एएमएल) मानदंडों से प़ूणभतः अवगत हैं और पसु्ट्टट करत ेहैं 
कक मैंने/हमने ऐसी सर्ी आवश्यकताओं का अनपुालन ककया है। 
 
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. 

मैं/हम एतद्दद्दवारा सहमत ह़ूूँ/हैं कक यह पत्र मेरे/हमारे और बीमाकताभ/बीमाकताभओं के बीच समझौत ेका आधार बनेगा। 

मैं/हम बीमा समझौत ेके सर्ी तनयमों और शतों/ प्रावधानों और ववतनयमों से सहमत हैं, उन्हें मानत ेहैं और उनस ेबधें 

हैं, और आप ककसी र्ी तरह से मेरे/हमारे द्दवारा बीमाकताभ से ककए जाने वाले ककसी र्ी दाव ेके गणुदोष से जुड ेनहीं होंगे। 

अगर मेरा/हमारा कोई दावा ककसी र्ी कारण से बीमाकताभ द्दवारा अस्वीकार कर ददया जाता है, तो मैं/हम उसके सबंधं में 

सीधे बीमाकताभ से बात करेंगे। 



 

 

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. 
 

मैं/हम सहमत हैं और समझत ेहैं कक सम़ूह प़ॉललसी के तहत कोई र्ी दावा होने पर (गरं्ीर बीमारी को छोडकर), दावा का 

र्गुतान सीधे आपको ककया जाएगा और दावा की रकम लमलने और ववत्तीय सवुवधा के तहत प़ूरी देय रालश लमल जाने 

पर, आप नो ड्य़ू लेटर जारी कर देंगे। 

 


