
                                                                           अनुबंध-II 

           NRI/FNIO/OCI को GST से छूट के िलए नॉन-रेिसडᱶट ᭭टेटस जारी रखने कᳱ घोषणा)  

                                                  (कैश से᭍शन मᱶ जमा करना ह)ै 

पॉिलसीधारक का नाम :-                      

ि᭭थित (NRI/ FNIO/ 
OCI)                        

 िनवास का दशे  

पॉिलसी नंबर    
    
    
    
बᱹक अकाउंट िडटे᭨स 
(िजससे ᮧीिमयम  का पेमᱶट 
ᳰकया जाएगा) 

   

बᱹक का नाम    

NRE अकाउंट नंबर    IFSC  
 

 मᱹ,________________________________ , घोषणा करता/करती ᱠ ँᳰक आज कᳱ ितिथ  _____  

/_______/________  तक, मेरे पास NRI//NFIO/OCI का दजाᭅ ह ै और मᱹ 

_______________________का िनवासी ᱠ(ँिजस दशे मᱶ मᱹ रहता ᱠ)ँ। मᱹ ᳯर᭠यूअल ᮧीिमयम पेमᱶट पर 

GST छूट लेना चाहता ᱠ,ँ और अगर कोई बदलाव होता ह,ै तो मᱹ भारतीय जीवन बीमा िनगम को अपने 

िनवासी ᭭टेटस  NRI/FNIO/OCI से िनवासी भारतीय मᱶ बदलाव के बारे मᱶ बताऊँगा । ऊपर बताए गए 

मामलᲂ के संबंध मᱶ ᳰकसी भी नुकसान कᳱ ि᭭थित मᱶ भारतीय जीवन बीमा िनगम इं᭫योरᱶस को हजाᭅना देने के 

िलए मᱹ िज़᭥मेदार रᱠगँा। 

कृपया मझेु सेवा के िनयाᭅत के िलए आईजीएसटी संशोधन अिधिनयम, 2018 कᳱ धारा 2(6) के अनुसार 

जीएसटी से छूट ᮧदान करᱶ | 

ह᭭ताᭃर :__________________________ 

नाम ;_____________________________ 

तारीख:____________________________ 

ई-मेल:____________________________ 

मोबाइल नंबर:_______________________ 

( ᳯट᭡पणी : यᳰद ᳰकसी शतᲃ और िनबंधनᲂ और िवशेष ᮧवधानो / शतᲃ के संबंध मे कोई िववाद पैदा होता 
ह ैतो अᮕंेजी पाठ िविधमा᭠य होगा |) 


