
                                 

  संपक�  िववरण �प� 
 

 

 
              

 िदनांक:_______________ 

मु� / व�र�/ शाखा �बंधक, 
भारतीय जीवन बीमा िनगम,  
शाखा :______________ 

 

ि�य महोदय / महोदया,  
 

िवषय:    संपक	  िववरण  - मेरी भारतीय जीवन बीमा िनगम की पॉिलिसयो  ंके िलए मोबाइल  नंबर, ईमेल 

आईडी और िपन कोड 

 

म# अपने संपक�  िववरण ( मोबाइल नंबर,  ईमेल आईडी और िपन कोड ) �.ुत करता /करती /ं और 0ेछा से 
अपनी सहमित देता/देती /ं की इसे मेरी नीचे उ454खत सभी भारतीय जीवन बीमा पॉिलिसयो ंसे पॉिलसी संबंधी 
सूचना भेजने के िलए जोड़ा जाए | 
 
पॉिलसी सं�ा: 

 

     

     

 मोबाइल नंबर 
 

 

 

 िपन कोड: 

 
 

 

ईमेल आईडी 
 

 
भवदीय, 

 

 

 

(पॉिलसी धारक के ह.ा;र) 
 

पॉिलसी धारक का नाम :_____________________________ 

 
( कृपया �प� को िकसी भी िनकटतम भारतीय जीवन बीमा िनगम के काया�लय म> जमा कर>  | ) 

                  

                  

                   

          
 

      

 

 


