
1. बीमाधारक  का वििरण / Insured Details:-

विकास अवधकारी का नाम और 

कोड (केिल कार्ाालर् उपर्ोग 

के वलए) / Dev. Officer Name 

& Code     (Office Use Only)

एजेंसी/मध्यस्थ का कोड एिं नाम 

(केिल कार्ाालर् उपर्ोग के वलए) / 

Agency/Intermediary Code & 

Name (Office Use Only)

वलंग: पुरुष/मविला/अन्य / 

Gender: Male / Female / 

Others

व्यिसार्  / Occupation:

राष्ट्र ीर्ता / Nationality:
दूरभाष संख्या / Tel. No :   मोबाइल  

संख्या / Mobile No.

जन्म वतवथ / Date of Birth: सीकेिाईसी  नंबर/CKYC No. आधार संख्या/Aadhar No.

ईमेल आईडी / Email ID: पैन नंबर/PAN No.:
डर ाइविंग लाइसेंस नं/Driving 

Licence No.

बैंक खाता संख्या / Bank Account No.:
बैंक का नाम/Name of the 

Bank:
पासपोर्ा  नं./Passport No.

आईएफएससी कोड / IFSC Code:
बैंक का पता/Address of the 

Bank

मतदाता पिचान पत्र क्रमांक/Voter 

ID Card No.

जीएसर्ीआईएन  नंबर/GSTIN No.

वलंग: पुरुष/मविला/अन्य / 

Gender: Male / Female / 

Others

जन्म वतवथ / Date of Birth:

बीवमत के साथ संबंध / Relationship with Insured: राष्ट्र ीर्ता / Nationality:
दूरभाष संख्या / Tel. No :  मोबाइल  

नंबर / Mobile No.

बैंक खाता संख्या / Bank Account No.: पेशा / Occupation: ई-मेल एडर ेस / E-Mail Address:

पंजीकरण प्रावधकारी का नाम और पता/Name and 

Address of Registration Authority

_____________________________________वपन / Pin_________________________

पंजीकरण की वतवथ/Date of Registration

संरक्षक का पता / Address of Guardian:

(स्थार्ी) पता/ Address (Permanent)

_____________________________________वपन / Pin___________________

नावमत का पूरा नाम / Nominee's Full Name: 

____________________________________________________________________________________

पत्राचार का पता / Corresponance Address :

संरक्षक का नाम: / Name of Guardian: 

_______________________________________________________________________

मोबाइल  नंबर / Mobile No.: _______________________________________

5. अिवध वजसके वलए बीमा प्रस्तावित िै/Period proposed for  insurance

पंजीकरण िैधता वतवथ/Registration validity date

र्वद िां, बीमाकताा  का नाम / If Yes,

Insurer Name: _______________________________________________________________________________________

पॉवलसी संख्या/Policy No.: _________________________________बीमा अिवध/Period of 

Insurance____________________________________

खरीद  के समर् िािन नर्ा िै र्ा सेकें ड िैंड/Is Vehicle New or Second Hand at the time 

of purchase?
ितामान स्वावमत्व/Current Ownership

िािन का उपर्ोग अपने पररसर तक िी सीवमत िै/Vehicle use is limited to own 

premises

क्या िािन अच्छी स्स्थवत में िै/Is vehicle in good condition?

िािन खरीदने की वतवथ/Date of Purchase of vehicle

क्या िािन का उपर्ोग डर ाइविंग टू्यशन के वलए वकर्ा जाता िै?/Whether vehicle is used for 

driving tuition

___________________________________________________________________                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                 

िािन का रंग/Color of Vehicle

मॉडल एिं िैररएंर्/Model & Variant

सकल िािन भार/Gross Vehicle Weight

7.  िािन का अवतररक्त वििरण/ Additional Details of  the vehicle:

क्या िािन को विंरे्ज और क्लावसक कार क्लब ऑफ इंवडर्ा द्वारा विंरे्ज कार के 

रूप में प्रमावणत वकर्ा गर्ा िै/Whether vehicle is certified as Vintage car by 

Vintage and Classic Car Club of India

िािन में बैठने की क्षमता/Seating Capacity of the Vehicle

मेक/Make

4. अन्य बीमा वििरण / Other Insurance Details:

सीसी/वकलोिार्  में कू्यवबक क्षमता /Cubic Capacity in CC/KW

क्या िािन विदेशी दूतािास र्ा िावणज्य दूतािास का िै र्ा वबना कस्टम डू्यर्ी के आर्ावतत 

िािन िै?/Whether vehicle belongs to foreign embassy or consulate or Imported 

vehicle without Custom Duty

इंवजन नंबर/Engine No

वनमााण का िषा/Year of Manufacture

3. नामांवकत व्यस्क्त के अव्यस्क  िोने की स्स्थवत में / In Case Nominee is a Minor:

पंजीकरण संख्या/Registration No.

क्या िािन पिले से िी अन्य बीमाकताा  के पास बीमाकृत िै / Whether Vehicle is already 

Insured with other Insurer

ईधंन का प्रकार- पैर्र ोल / सीएनजी /एलपीजी/बाइ-फू्यल/इलेस्ररक िािन /Type 

of Fuel - Petrol/CNG/LPG/Bi-fuel / Electric Vehicle

चैसीस नंबर/Chassis No




_________________________________________________________________________                                                                                

                                                    

____________________ वपन / Pin_________________________________________________

वनजी, सामावजक , घरेलू, आनंद, व्यािसावर्क  उदे्दश्य के वलए प्ररु्क्त िािन/Vehicle Used for 

Private, Social, domestic, pleasure, professional purpose

िािन की शे्रणी/Class of vehicle




_____________________________________________________________________                                                                      

                                                       

____________________वपन / Pin_____________________________________________

(प्रस्तािक द्वारा नीचे वदए गए प्रश्न/वििरण प्रसु्तत की जाने िाली नू्यनतम आिश्यकताएं िैं। बीमाकताा  बीमा लेखन उदे्दश्य के वलए कोई अन्य िांवित  जानकारी मांग सकता िै) / (The queries made/details stated below are the minimum 

requirements to be furnished by a proposer.The Insurer may seek any other information as desired for underwriting purpose)

पता (जिां िािन सामान्यतः  रखा और प्रर्ोग वकर्ा जाता िै) / Address ( where vehicle is normally kept and used)

प्रस्तािक (मावलक) का पूरा नाम / Proposer's (Owner’s) Full Name: 

_________________________________________________________________________

                                        दोपविर्ा/वनजी कार/िावणस्ज्यक िािन की दावर्त्व पॉवलसी के वलए प्रस्ताि प्रपत्र/PROPOSAL FORM FOR  TWO WHEELER/PRIVATE CAR/COMMERCIAL VEHICLE LIABILITY POLICY

के वलए आिरण की आिश्यकता िै / Coverage required for:

(स्थार्ी) पता/ Address (Permanent)

2.  नावमत व्यस्क्त का वििरण / Nominee's Details:

से/From:_________________AM / PM of  _________________________________ तक/to Mid Night of _______________________________

6. िािन का वििरण/ Particulars of  the vehicle:

अप्रचवलत िािन/Obsolete Vehicle

वनजी कार / PRIVATE CAR दोपविर्ा िािन / TWO WHEELER िावणस्ज्यक िािन / COMMERCIAL VEHICLE

िां/YES निी/ंNO

पु/M म/F अन्य/OTH

िां/YES निी/ंNO

नर्ा/NEW सेकंड िैंड/

SECOND HAND

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO
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Rs.

श्री/सुश्री/मे.Mr/Ms/M/s

Rs. Rs.

Rs. Rs.

Rs.

प्रस्तावक द्वारा घोषणा/Declaration by the Proposer

मैं/हम एतद््दवारा घोषणा करते हैं कक इस प्रस्ताव प्रपत्र में मेरे/हमारे द्वारा किए गए बयान, संलग्न िस्तावेजो ंसकहत, मेरी/हमारी सवोत्तम जानकारी और कवश्वास के अनुसार सत्य और सही हैं और जोखिम को प्रभाकवत करने वाला कोई भी तथ्य मेरे/हमारे द्वारा छुपाया नही ंगया 

है। मैं/हम इस बात से सहमत हं/हैं कक यह घोषणा मेरे/हमारे और "कि नू्य इंकिया एश्योरंस कंपनी कलकमटेि" के बीच संकविा के आधार होगें और बीमा अनुबंध का कहस्सा बनेगा।/I / We hereby declare that the statements made by me / us in this Proposal 

Form, including document(s) attached, are true and correct, to the best of my / our knowledge and belief and nothing materially affecting the risk has / have been concealed by me / us. I / We hereby agree that this 

declaration shall form the basis of the contract between me / us and "The New India Assurance Co. Ltd." and shall form part of the insurance contract.

अकवथत व्यस्क्तर्ो  ंके वलए कैवपर्ल बीमा रावश/Capital SI for unnamed Persons

वपिले बीमाकताा  का पता/Address of the Previous Insurer

वपिली पॉवलसी संख्या/Previous Policy Number

क्या आप अकवथत व्यस्क्त के वलए पीए किर शावमल करना चािते िैं?/Do you want to 

include PA cover for unnamed person

अकवथत व्यस्क्त के वलए व्यस्क्तगत सीएसआई/Individual CSI for unnamed Person

वपिली पॉवलसी की समास्ि वतवथ/Expiry date of previous Policy

क्या आप िैतवनक डर ाइिरो  ंके वलए पीए किर शावमल करना चािते िैं?/ Do you wish to 

include PA Cover for Paid Drivers

क्या आप नावमत व्यस्क्त के वलए व्यस्क्तगत दुघार्ना बीमा शावमल करना चािते िैं?/Do you 

want to include PA cover for Named Person

सै्वस्च्छक आवधक्य/Voluntary Excess

डर ाइिरो  ंके वलए कैवपर्ल बीमा रावश/Capital SI for Drivers

र्वद िााँ तो अकवथत व्यस्क्तर्ो  ंकी संख्या/If Yes then No of unnamed Persons

नावमत व्यस्क्त के नाम/Names of Named person

र्वद िााँ तो सिेतन डर ाइिरो  ंकी संख्या/If Yes then No of Paid Drivers




र्वद िााँ, तो संलग्न र्र ेलरो ंकी संख्या/If Yes then,Number of Trailers Attached:_________

क्या आपके पास कोई अन्य डर ाइिर िै?/Do you Have Any other Driver

िािन की स्स्थवत का वििरण/Details of Vehicle Condition

र्वद िााँ तो मावलक (िािन चलाने िाला) के लाइसेंस का प्रकार/If Yes then 

License Type of Owner Driver

दािो  ंकी संख्या (र्वद कोई िो)/No. of Claims (if any)

िैतवनक डर ाइिर के वलए व्यस्क्तगत सीएसआई/Individual CSI for Paid Driver

वपिले तीन िषों में, क्या डर ाइिर वकसी दुघार्ना का वशकार हुआ और उसे ऐसे अपराधो ंके वलए 

दोषी ठिरार्ा गर्ा/In the past three years, whether the driver met with  accident/s 

and  convicted for such offences

सभी नावमत व्यस्क्तर्ो  ंके वलए कैवपर्ल बीमा रावश/Capital SI for All Named 

Persons

र्वद िां तो नावमत व्यस्क्तर्ो  ंकी संख्या/If Yes then Number of Named Persons

लागू एनसीबी/NCB Applicable %

10. वपिला बीमा वििरण/PREVIOUS INSURANCE PARTICULARS :

वपिले बीमाकताा  का नाम/Name of Previous Insurer

11. व्यस्क्तगत दुघार्ना किर/ PERSONAL ACCIDENT COVERS :

क्या िािन नेत्रिीन/वदव्यांग/मानवसक रूप से वदव्यांग व्यस्क्तर्ो  ंके वलए वडजाइन वकर्ा गर्ा 

और आरर्ीए द्वारा समवथात  िै?/Vehicle designed for Blind/Handicapped/Mentally 

Challenged persons and endorsed by RTA

क्या मोर्र रेवसंग/स्पीड रे्स्ट के वलए रैली एक्सर्ेंशन आिश्यक िै/Whether Rally extension 

required for Motor Racing / Speed Test

क्या िािन के वलए भौगोवलक  के्षत्र का विस्तार आिश्यक िै?/Extension of Geographical 

Area required

नाम, वलंग और उम्र/Name, Sex and Age

िेतनभोगी डर ाइिरो ,ं संचालन और/र्ा WCA के अंतगात िािन का रखरखाि के वलए वनरु्क्त 

क्लीनरो ंके वलए कानूनी दावर्त्व का बीमा/LL to paid drivers,cleaner employed for 

operation. and/or maintenence  of vehicle under WCA

र्वद िााँ तो कानूनी रूप से उत्तरदार्ी डर ाइिरो  ंकी संख्या/If Yes then Number of 

Drivers Legally Liable

मैं/हम पुनः  वचन िेता हं/िेते हैं कक पॉकलसी की अवकध के िौरान यकि वाहन या िस्तावेज जो इस प्रस्ताव प्रपत्र का कहस्सा है, में कोई भी पररवधधन या पररवतधन या संशोधन ककया जाता है/ककया जाता है तो,  बीमाकताध को तुरंत कलखित रूप में इसकी सूचना िे िी जाएगी, ऐसा न 

करने पर, इसे अनुबंध का उलं्लघन माना जाएगा और इसके तहत मेरे/हमारे अकधकार जब्त कर कलए जाएंगे, चाहे वह नुकसान/िेनिाररयो ंके कलए महत्वपूणध हो या नही।ं ।/I / We further declare that any addition(s) or alteration(s) or modification(s) is / 

are carried out in the vehicle or in the document(s), during the currency of the policy, furnished / forming part of this Proposal Form, shall be intimated in writing to the Insurer immediately, failing which, the same shall 

be construed as breach of the Contract and my / our rights shall be forfeited thereunder, irrespective of whether or not, the same is material to the losses / Liabilities.

मैं/हम एतद््दवारा घोषणा करते हैं कक बीमा के कलए प्रस्ताकवत वाहन के पास नई जारी पॉकलसी/नवीकरण की कतकि पर वैध पीयूसी और किटनेस प्रमाणपत्र (पररवहन वाहनो ंके मामले में) है/I/We hereby declare that the vehicle proposed for insurance has a 

valid PUC & Fitness Certificate(in case of transport vehicles) on the date of fresh issuance/renewal of the policy

मैं/हम आगे घोषणा करते हैं कक मेरे/हमारे पास बीमाकृत वाहन चलाने के कलए प्रभावी िर ाइकवंग लाइसेंस नही ंहै और इसकलए मैं/हम अकनवायध माकलक चालक व्यखिगत िुघधटना कवर के कलए अयोग्य हैं/हैं। (कृपया प्रस्ताव प्रपत्र का कबंिु 8 िेिें)*/I/We further declare 

that I/We do not hold an effective Driving License to drive the insured vehicle and therefore I/We am/are ineligible for Compulsory Owner Driver Personal Accident cover. (Please refer point 8 of proposal form)*

र्वद िााँ तो कानूनी रूप से उत्तरदार्ी कमाचाररर्ो  ंकी संख्या/If Yes then Number 

of employees Legally liable

मावलक (िािन चलाने िाला) के वलए लाइसेंस जारी करने िाला प्रावधकारी/License Issuing 

Authority for Owner Driver

मावलक (िािन चलाने िाला) लाइसेंस की समास्ि वतवथ/Owner Driver License 

Expiry Date

क्या कार सड़क पर चलने र्ोग्य स्स्थवत में और क्षवत से मुक्त िै?/Car in roadworthy 

condition and free from damage

क्या र्र ेलर िािन से जुड़ा हुआ िै (िावणस्ज्यक िािन के वलए)/Whether trailer attached to 

the vehicle  (For Commercial Vehicle)

र्वद साइड कार लगी हुई िै/If Side Car is attached

क्या आपके पास िैध डर ाइविंग लाइसेंस िै?

(र्वद निी ंतो कृपर्ा पृष्ठ 3 पर घोषणा देखें)/Do You Hold Valid Driving License

(If No'please refer declaration on page 3)*

सरकार द्वारा िािन की मांग/Vehicle Requisitioned by Government

9. डर ाइिर/डर ाइविंग लाइसेंस वििरण/DRIVER/ DRIVING LICENCES PARTICULARS :

र्वद िााँ, तो वििरण दें/If yes, give details:

नावमत व्यस्क्त के वलए व्यस्क्तगत सीएसआई/Individual CSI for Named Person

रैली के वलए वदनो ंकी संख्या/No.of days for Rally

8. अवनिार्ा मावलक (िािन चलाने िाला) व्यस्क्तगत दुघार्ना बीमा/COMPULSORY OWNER DRIVER PA

मैं/हम यह भी घोषणा करते हैं कक मैं/हम मोटर वाहन अकधकनयम, 1988 की आवश्यकताओं और समय-समय पर उसके बाि के संशोधनो ंऔर उसके तहत बनाए गए कनयमो ंका पालन करें गे।/I / We also declare that I / we shall comply with the 

requirements of M. V. Act, 1988, and subsequent amendments thereto from time to time and rules made there under.

मैं/हम यह भी घोषणा करते हैं कक यकि सरकार पॉकलसी की अवकध (आईएमटी का जीआर-38) के िौरान इस वाहन की मांग करती है तो मैं/हम इस बीमाकताध को सूकचत करंूगा/करें गे।/I / We also declare that I / we shall inform this insurer, in case, the 

Government requisitions this vehicle during the currency of the Policy (GR-38 of IMT).

र्वद िााँ तो कानूनी देर्ता िाले सैवनको/ंनौसैवनको/ंिारु्सैवनको  ंकी संख्या/If Yes 

then Number of LL to Soldiers/Sailors/Airmen

12. कानूनी दावर्त्व किरेज: (िावणस्ज्यक िािनो ंके वलए लागू)/LEGAL LIABILITY COVERAGE : (Applicable for Commercial vehicles)

नामांवकत व्यस्क्त का वििरण/Nominee particulars :

र्ात्रा करने िाले और/र्ा िािन चलाने िाले बीवमत कमाचाररर्ो  ंके वलए कानूनी दावर्त्व का 

बीमा/LL to Employees of Insured traveling and / or driving the Vehicle

चालक के रूप में कार्ारत सैवनको/ंनाविको/ंिारु्सैवनको  ंके वलए कानूनी दावर्त्व का बीमा/LL 

to Soldiers/Sailors/Airmen employed as Drivers

क्या आप र्ीपीपीडी  किर को 6000 रुपरे् की िैधावनक सीमा तक कम करना चािते िैं/Do You 

want to reduce TPPD cover to the statutory limit of Rs.6000

नावमत व्यस्क्त का नाम/Name of Nominee:

मावलक (िािन चलाने िाला) के लाइसेंस जारी करने की वतवथ/Owner Driver License Issue 

Date

मावलक (िािन चलाने िाला) की आरु्/Age of Owner Driver
मावलक (िािन चलाने िाला) डर ाइविंग लाइसेंस नं/Owner Driver Driving License 

No

क्या आपके पास नू्यनतम 15 लाख रु. बीमा रावश की कोई अन्य पीए/सीपीए पॉवलसी िै? / Do 

you have any other PA/CPA Policy with Minimum SI Rs.  15 Lac
अगर िां तो कृपर्ा वििरण दें/If Yes, Please provide Details

र्वद िााँ, तो संबंवधत पक्षो ंका नाम और पता दें/If Yes, give name and address of concerned parties :

 ______________________________________________________________________________________________________

र्वद िां: विस्तार: 1. बांग्लादेश 2. भूर्ान 3. नेपाल, 4 पावकस्तान 

5. श्रीलंका 6. मालदीि/If yes: Extension to: 

1. Bangladesh 2. Bhutan  3. Nepal,4. Pakistan 

5. Srilanka 6. Maldives

क्या बीमा के वलए प्रस्तावित िािन वकरार्ा खरीद के तित/लीज समझौते के तित/िाइपोवथकेशन  समझौते के तित िै।/Is the 

vehicle proposed for insurance  is Under Hire Purchase / Under Lease Agreement  / Under Hypothication 

Agreement.

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO

िां/YES निी/ंNO
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स्थान/Place

वतवथ ि समर् /Date & Time

पंजीकृत कार्ाालर् का पता: दि नू्य इंदिर्ा एश्योरंस कंपनी दलदिटेि, #87, िहात्मा गांधी िागा, फोटा , ि ंबई 400001/Registered Office Address: The New India Assurance Co. Ltd., #87, M.G.Road, Fort, Mumbai 400 001.

वेबसाइट/Website: newindia.co.in टोलफ्री नं./Toll Free No. 1800-209-1415

1.  कोई भी व्यखि ककसी भी व्यखि को भारत में जीवन या संपकत्त के ककसी भी प्रकार की बीमा पॉकलसी लेने, नवीकरण करवाने अिवा बीमा चालू रिने के कलए प्रत्यक्ष अिवा परोक्ष रूप से नही ंिुसलाएगा और न ही प्रलोभन के तौर पर, एजेंट को कमलने वाली राकश में पूणधतः  

अिवा अंशतः  अिवा बीमा शुल्क में कोई छूट िेगा और न ही कोई भी व्यखि बीमा पॉकलसी लेने के कलए, नवीकरण के कलए अिवा पॉकलसी चालू रिने के कलए उपयुधि छूटो ंअिवा प्रलोभनो ंको स्वीकार करेगा। (इनमें वे छूटें सखिकलत नही ंहैं जो कंपनी की कववरण पकत्रका 

में उखल्लखित हो।ं) /No person shall allow or offer to allow, either directly or indirectly as an inducement to any person to take out or renew or continue an insurance in respect of any kind or risk relating to lives or property 

in India, any rebate of the whole or part of the commission payable or any rebate of the premium shown on the policy, nor shall any person taking out or renewing or continuing a policy accept any rebate except such 

rebate as may be allowed in accordance with the prospectus or tables of the Insurer.

िस्ताक्षर सवित गिाि का नाम/Name of the Witness with signatue

मैं/हम एतद््दवारा घोषणा करते हैं कक बीमा के कलए प्रस्ताकवत वाहन के कलए कोई अन्य पैकेज/िेयता बीमा पॉकलसी अखस्तत्व में नही ंहै।/I/We hereby declare that there is no other Package/Liaibility insurance policy is in existence of the vehicle 

porposed for insurance.

ध्यान दें : मैं/हम इस प्रस्ताव प्रपत्र में शाकमल उपरोि सामग्री कजसे मेरे/हमारे कलए पढ़ी गई, जो सत्य और हमारे संस्करण के अनुसार है, को पढ़ने/समझने के बाि अपना/अपने हस्ताक्षर कर रहा हं /रहे हैं।/N. B.: I / We am / are putting my / our signature(s) 

after understanding the above contents, incorporated in this Proposal Form , read over to me / us, are  true and in accordance with my / our version

              मैं पॉकलसी संबंधी जानकारी सॉफ्ट कॉपी में प्राप्त करना चाहता हं।/ I Want to get the Policy related information in soft copy.

बीमा अवधवनर्म 1938, धारा 41 - िूर् का वनषेध/INSURANCE ACT 1938, SECTION 41 - PROHIBITION OF REBATES

मैं/हम यह भी घोषणा करते हैं कक वाहन चालक के िर ाइकवंग लाइसेंस की वास्तकवकता और प्रभावशीलता के उकचत सत्यापन के बाि ही इस वाहन को चलाने के कलए वाहन चालक को सौपंा जाएगा।/I / We also declare that this vehicle shall be handed over to 

the Driver only after due verification of genuinity and effectiveness of his Driving Licence to drive this vehicle

प्रस्तािक के बाएं अंगूठे का वनशान/िस्ताक्षर/LTI /  Signature(s) of the 

Proposer

मैं/हम इसके द्वारा यह भी घोषणा करते हैं कक मैं/हम इस कंपनी के सामान्य िॉमध में बीमा पॉकलसी स्वीकार करने के इचु्छक हैं।/I / We hereby also declare that I / we am / are willing to accept a policy of insurance in this company’s usual Form.

              मैं पॉकलसी संबंधी जानकारी हािध कॉपी में प्राप्त करना चाहता हं/  I Want to avail Policy in Physical Form.

ध्यान दें : यह प्रस्ताव प्रपत्र कहंिी और अंगे्रजी िोनो ंभाषाओं में उपलब्ध है और िोनो ंभाषाओं की वैधता समान होगी। कहंिी संस्करण और अंगे्रजी संस्करण के बीच ककसी भी प्रकार का कवरोध अिवा असंगकत की खथिकत में, अंगे्रजी संस्करण मान्य होगा।/N.B.: This proposal 

form is available in the Hindi and English languages and both languages shall have equal validity. If there is any conflict or inconsistency between the Hindi version and the English version, the English shall be the 

prevailing version.

सीआईएनसंख्या/CIN Number: L66000MH1919GOI000526 |आईआरिीएआई पंजीकरण संख्या/IRDAI Registration Number: 190

2.  इस धारा में िशाधए गए कनयमो ंका उलं्लघन करनेवाला व्यखि िंिनीय होगा, जो कक िस लाि रुपये तक हो सकता है।/ Any person making default in complying with the provisions of this section shall be punishable with fine, which may 

extend up to Ten Lac  Rupees.
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