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Declaration for submission of Payout Request on behalf of the customer
�ाहक क� ओर से पेआउट अनुरोध जमा करने क� घोषणा

I also confirm that I have verified these documents in original (OSV).
म� यह भी पु�� करता/करती �ं �क म�ने इन दस्तावेज� को मूल �प म� (ओएसवी) सत्या�पत कर �लया है।

Declaration by Attending Branch Operations Officer
उप�स्थत शाखा प�रचालन अ�धकारी द्वारा घोषणा

I confirm that I have collected____________Type of payout_____request and customer's documents

from ____________FC/Employee Name__________.

म� पु�� करता/करती �ँ �क म�ने ____________पेआउट का �कार _____ अनुरोध और �ाहक के दस्तावेज़ ____________एफसी/कमर्चारी का नाम__________
से एक� कर �लए ह�। 

I have collected his/her identity card copy along with the service request.
म�ने सेवा अनुरोध के साथ उसक� पहचान प� क� ��त भी ले ली है।

I also confirm that I have validated the details by checking the agency code/credentials.
म� यह भी पु�� करता/करती �ँ �क म�ने एज�सी कोड/�माणप� क� जांच करके इसक� जानकारी को सत्या�पत कर �लया है।

Name of the branch officer:  ___________________________
शाखा अ�धकारी का नाम:

Employee Code: ______________
कमर्चारी कोड: 

Date: _____________
तारीख:

Branch stamp
शाखा क� मोहर

Signature of the branch officer
शाखा अ�धकारी का हस्ताक्षर

Name of the Declarant: __________________________
घोषणाकतार् का नाम: Signature of the Declarant

घोषणाकतार् का हस्ताक्षर

Place:  _______________
स्थान: 

Date:  _______________
तारीख: 

Employee Code:  _______________
कमर्चारी कोड: 

Agency Code:  _______________
एज�सी कोड: 

I hereby declare that I have submitted the documents for __________________________  payout re-

quest under Policy No._____________ at__________________________branch. These documents pertain 

to _______________________________________________________who is/are unable to visit the Branch due 

to________________Reason_____________.

Policy No.

Type of payout 

Branch Name

Policyholder name(s)

म� एतद्द�वारा घोषणा करता/करती �ँ �क म�ने पॉ�लसी संख्या. _______________ के अंतगर्त __________________________ भुगतान अनुरोध के 

�लए दस्तावेज _______________ शाखा म� जमा कर �दए ह�। ये दस्तावेज ____________________________________________ से संबं�धत ह� जो 

_______________कारण ____________ के कारण शाखा म� आने म� असमथर् ह�।

 



HDFC Life Insurance Company Limited (HDFC Life). 
एचडीएफसी लाइफ इंश्योर�स कंपनी �ल�मटेड (एचडीएफसी लाइफ)। CIN: L65110MH2000PLC128245। IRDAI पंजीकरण संख्या. 101।

CIN: L65110MH2000PLC128245. IRDAI Registration No. 101. 

Regd. Off: 13th Floor, Lodha Excelus, Apollo Mills Compound, N.M. Joshi Marg, Mahalaxmi, Mumbai - 400 011. 
पंजीकृत कायार्लय: 13व� मं�जल, लोढ़ा एक्सेलस, अपोलो �मल्स कंपाउंड, एन.एम. जोशी मागर्, महाल�मी, मुंबई - 400 011।
For queries or more information, call us on 

कोई भी सवाल पूछने या अ�धक जानकारी के �लए, हम� 022-68446530 पर कॉल कर� (कॉल शुल्क लाग)ू। यह सोमवार से श�नवार सुबह 10 बजे से शाम 7 बजे तक उपलब्ध है। �कसी भी देश का कोड जैसे +91 या 00 न लगाए।ँ

022-68446530 (Call charges apply). Available Mon-Sat from 10 am to 7 pm. DO NOT prefix any country code e.g. 

Email – service@hdfclife.com | nriservice@hdfclife.com
ईमेल - service@hdfclife.com|nriservice@hdfclife.com (केवल एनआरआई �ाहक� के �लए) �व�जट कर� – www.hdfclife.com
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