
Insurance Letter 

బీమా లేఖ 
 

Date:  

తేదీ:  
 
 

                       
From: 

నుంచి: 
 

 (Applicant) 

(దరఖాస్తుదారు) 
 
 (Co-Applicant-1) 

(సహ-దరఖాస్తుదారు-1) 
 

To: 

కు: 
 

Cholamandalam Investment and Finance Company Limited, 

చోలమండలం ఇనె్వ స్ట్‌మంట్ అండ్ ఫైనాన్స్  కంపెనీ లిమిటెడ్, 

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

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

చోళా క్రెస్ట, C54 & C55 & సూపర్ B-4, తిరు వి కా ఇండస్ట్రటయల్ ఎస్టటట్, గండీ, చెనై్న  - 600032. 

 

Dear Sir, 

క్రియమైన సర్, 

 
Sub: Availing of insurance facility 

విషయం: బీమా సౌకరయ ం తీస్తకోవడం 

 
Ref: Loan Application No: 

రిఫరెన్స్ : లోన్ అప్లకిేషన్ నుంబరు:  

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 : 



నేన/మేము ఆర్థకి సదుపాయాన్ని  పుందడాన్నకి మీతో/అుంగీకర్థుంచిన న్నబుంధనలతో ఒప్ప ుందుం 

కుదురుు కుని్న ము. ముంజూరు చేసిన సదుపాయుం మొత్తుం నుండి తీసివేయడాన్నకి/ఈ క్కిుంది 

బీమా ఉత్ప త్తతలకు బీమా క్ీమియుం చెల్ుించడాన్నకి నేన/మేము మీకు అధికారుం ఇస్తతని్న ము: 

Name of Insurer 

 

Insurance Facility 

 

Applicant 

 

Co-applicant 

 

BAJAJ General Insurance Company 
Limited 

బజాజ్ జనరల్ ఇన్స్ రెన్స్  

కంపెనీ లిమిటెడ్. 

 

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

వయ క్త ుగత క్రపమాద 

బీమా కవర్, రికవరీ 

క్రపయోజనం 

మరియు ఆరోగయ  

స్టవలు, ఆస్తపక్రతి 

నగదు క్రపయోజనం. 

 
 

  

HDFC Life Insurance company 
limited 

హెచ్‌డీఎఫ్‌సీ లైఫ 

ఇన్స్ రెన్స్  కంపెనీ 

లిమిటెడ్. 

 

Life Insurance -Only 
Death benefit 

జీవిత బీమా – మరణ 

క్రపయోజనం 

మాక్రతమే. 

 

  

BAJAJ LIFE INSURANCE Company 
Limited 

బజాజ్ లైఫ ఇన్్స రెన్్స  

కంపెనీ లిమిటెడ్. 

 

 

Life Insurance -Only 
Death benefit 
 

జీవిత బీమా – మరణ 

క్రపయోజనం 

మాక్రతమే. 

 

  

BAJAJ LIFE INSURANCE Company 
Limited 

బజాజ్ లైఫ ఇన్్స రెన్్స  

కంపెనీ లిమిటెడ్. 

 

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

జీవిత బీమా – మరణ 

క్రపయోజనం + ACI 11 

(11 వ్యయ ధుల కోసం 

అదనపు రక్షణ). 

  



 

BAJAJ LIFE INSURANCE Company 
Limited 

బజాజ్ లైఫ ఇన్్స రెన్్స  

కంపెనీ లిమిటెడ్. 

 

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

జీవిత బీమా – మరణ 

క్రపయోజనం + ACI 17 

(17 వ్యయ ధుల కోసం 

అదనపు రక్షణ). 

 

  

 

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. 

పైన ఎుంచుకుని  విధుంగా, సుంబుంధిత్ బీమా సుంస/ిలకు బీమా క్ప్తిపాదనన సమర్థప ుంచమన్న 

నేన/మేము మిమమ ల్ి  అభ్య ర్థసి్తతని్న ము. న్న/మా త్రపున బీమా క్ీమియుం/లు మర్థయు ఇత్ర 

మొత్తతలన నేరుగా బీమా సుంస/ిలకు చెల్ుించాలన్న కూడా నేన/మేము మిమమ లి్  

అభ్య ర్థసి్తతని్న ము. 

 

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. 

కేవలుం సమమ తి/క్ప్తిపాదన ఫారుంపై సుంత్కుం చేయడుం ఇకక డ ఎుంచుకుని  బీమా కవర్/లకు 

హామీ ఇవవ దన్న న్నకు/మాకు తెలుస్త. ఏ కారణుం చేత్నైన్న బీమా సుంస ి న్న/మా బీమా 

క్ప్తిపాదనన తిరసక ర్థుంచిన సుందరభ ుంలో, లేదా న్నకు/మాకు ఏదైన్న నషా్టలు 

సుంభ్విుంచినట్యిితే, నేన/మేము ఎట్ట ాప్ర్థసితి్తలిోనూ మిమమ లి్  బాధ్యయ లన్న చేయము. అలా 

బీమా క్ప్తిపాదన తిరసక ర్థుంచబడినపుప డు, మీరు పైన పేర్కక ని  రుణ ఖాత్త కిుంద 

చెల్ుించవలసిన మొత్తతలకు వయ తిరేకుంగా పైన పేర్కక ని  క్ీమియుం మొత్తతని్న  సరుుబాటు 

చేయవచుు . 

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. 

నేన/మేము, మా సవ ుంత్ ఇషకా్ప్కారుం, పై పేర్కక ని  బీమా కవరేజ్(ల)న వాట్ట క్ప్యోజన్నలు 

మర్థయు అనకూలత్న సవ త్ుంక్త్ుంగా అుంచన్న వేసి ఎుంప్లక చేస్తకుని్న ము. నేన/మేము ఈ 

బీమా ఉత్ప తితన్న ఎుంప్లక చేయడుంలో మీరు లేదా మీ ఉద్యయ గులు ఇచిు న ఏ సూచన లేదా 

సలహాపైన్న ఆధారప్డలేదన్న, అలాగే వాట్ట క్ప్భావాన్నకి లోనకాలేదన్న ధృవీకర్థస్తతని్న ము. 

అదనుంగా, సుంబుంధిత్ ఉత్ప తిత సాహిత్య ుం మర్థయు క్ోషర్్‌లన నేన/మేము స్వవ కర్థుంచామన్న 

లేదా వాట్టన్న పుందామన్న, అలాగే బీమా ఉత్ప తిత(ల) యొకక  ముఖ్య  లక్షణాలు, న్నబుంధనలు 

మర్థయు క్ప్యోజన్నలన మెరుగాా అరుిం చేస్తకోవడాన్నకి వాట్టన్న చదివి అరుిం చేస్తకుని్న మన్న 

ధృవీకర్థస్తతని్న ము. 

కసమార్్‌న తెలుస్తకోుండి (KYC) మర్థయు మనీ లాుండర్థుంగ్ న్నరోధక (AML) న్నబుంధనలకు 

సుంబుంధిుంచిన అన్ని  న్నబుంధనల గుర్థుంచి నేన/మేము పూర్థతగా అవగాహన కల్గి ఉని్న ము. 

అలాగే, వాట్టకి సుంబుంధిుంచిన అన్ని  అవసరాలన నేన/మేము పాట్టుంచామన్న 

ధృవీకర్థస్తతని్న ము. 

 

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. 

ఈ లేఖ్ న్నకు/మాకు మర్థయు బీమా సుంస/ిల మధయ  ఒప్ప ుందాన్నకి ఆధారమన్న నేన/మేము దీన్న 

దావ రా అుంగీకర్థస్తతని్న ము. నేన/మేము బీమా ఒప్ప ుందుం/ల యొకక  అన్ని  

న్నయమన్నబుంధనలు/న్నయమాలు మర్థయు రెగుయ లేషన్్‌లకు స్వవ కర్థసాతము మర్థయు కటాుబడి 

ఉుంటాము మర్థయు బీమా సుంస/ిలతో నేన/మేము దాఖ్లు చేసిన ఏదైన్న ్‌ యిి్ యొకక  

యోగ్య త్లతో మీరు ఏ విధుంగానూ అనసుంధాన్నుంచబడరు. న్న/మా ్‌ యిిలి దేన్ననైన్న బీమా సుంస ి

ఏ కారణుం చేత్నైన్న న్నరాకర్థుంచినట్యిితే, నేన/మేము దాన్నన్న నేరుగా బీమా సుంసతిో చర్థు సాతము. 

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. 

క్ూప్ పాలస్వ (్‌కిషినాన అన్నరోగ్య ుం మినహాయిుంచి) కిుంద ఏదైన్న ్‌ యిి్ కారయ రూప్ుం దాల్ు న 

సుందరభ ుంలో, ్‌ యిి్ నేరుగా మీకు చెల్ుించబడుత్తుందన్న మర్థయు ్‌ యిి్ మొత్తతని్న  

స్వవ కర్థుంచి, ఫైన్నన్్  సౌకరయ ుం కిుంద చెల్ుించవలసిన మొత్తుం మొత్తతలన క్గ్హిుంచిన త్రావ త్, 

మీరు ఎటువుంట్ట లేఖ్న విడుదల చేయరు అన్న నేన/మేము అుంగీకర్థస్తతని్న ము మర్థయు అరుిం 

చేస్తకుని్న ము. 

 


