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नमूना हस्ताक्षर का फॉमेर्ट 
(केवल ग्रुप इशंयोरेंस पॉिलिसयाें के िलए) 

एचडीएफसी लाइफ इशं्योरेंस कंपनी िलिमटेड से पॉिलसी के िलए आवेदन करने पर हम आपको धन्यवाद देते हैं। आपके आवेदन का मूल्यांकन करने में हमारी सहायता सक्षम बनाने के िलए, कृपया यह फॉमर् भरकर मेंबर के िविधवत 
हस्ताक्षर सिहत हमें भेजें। 

PSNF142908092631 | CANA 
 

प्रपोज़ल नंबर  

मेंबर का नाम  
 

कमर्चारी आइर्डी  
 

 

मेंबर द्वारा घोषणा: 

मैं इसके द्वारा घोषणा करता/करती हू ँिक संिक्षप्त, पूरा, स्थानीय भाषा और सभी िविभन्न शैिलयाें में मेरे नमूना हस्ताक्षर नीचे िदए गए अनुसार हैं। 

अंग्रेज़ी (पूरा): 
 

१.   

अंग्रेज़ी (संिक्षप्त): 
 

१.   

स्थानीय भाषा   (यिद कोइर् हो): 
 

१.   

अन्य शैिलयाँ: 
 

१.   २.   

 

३.   

 

िदनांक: __________________ यहाँहस्ताक्षरकरें 

स् थान:  

मेंबर के हस्ताक्षर  

 
एचडीएफसी लाइफ इशं्योरेंस कंपनी िलिमटेड (एचडीएफसी लाइफ) CIN: L65110MH2000PLC128245. आइर्आरडीएआइर् पंजीकरण संख्या: १०१ 

पंजीकृत कायार्लय: १३वीं मंिजल, लोढ़ा एक्सेलस, अपोलो िमल्स कंपाउंड, एन. एम. जोशी मागर्, महालक्ष्मी, मुंबइर् – ४०० ०११ 

अिधक जानकारी या िकसी भी प्रश्न के िलए ०२३ - ६८४४६५३०पर कॉल करें (कॉल शुल्क लागू)। कृपया िकसी भी देश के कोड जैसे +९१ या ०० का उपयोग न करें। समय: सोमवार से शिनवार, सुबह 

१० बजे से शाम ७ बजे तक   इर्मेल – groupoperations@hdfclife.com देखें – www.hdfclife.com 

िदन/माह/वषर् 
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