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িীল 

 

  

                  (এ অংশটি দাবিদার/মননানীতক(গণ)অপ্রাপ্তিয়স্ক হনে মননানীতনকর আইনত বিধ অবিিািক কতত কৃ পূরণ করনত হনি) 

 

প্রাইম ইসলামী লাইফ ইন্সুরেন্স লললমরেড 
প্রধান কার্ যালয়ঃ োজ ভবন,৬ষ্ঠ তলা,২৯, লিলকুশা, 

লস/এ  , ঢাকা-১০০০ । ফফানঃ- ০২-৯৫৫৪৫৩৮ 

 
চুক্তিপত্র নং : ০০......................০১৯  

বীমা গ্রহনকারী প্রক্তিষ্ঠানঃ ক্তমলক্তিক বাংলাদেশ ক্তলঃ 

          
স্বািাক্তবক মৃিুু োক্তব                                                                                                                        েূর্ঘটনাজক্তনি মৃিুু োক্তব 

১.গ্রাহদকর পূর্ঘ নামঃ ২. পিতার নামঃ 
৩.জািীয় পক্তরচয় পত্র নম্বরঃ ৪.মমাবাইল নম্বরঃ 
৫.নক্তমক্তনর পূর্ঘ নামঃ ৬.গ্রাহদকর সাদে সম্পকঘঃ 

৭. োক্তবোদরর মমাবাইল বুাংক্তকং/বুাংক ক্তহসাব সংক্রান্ত িেু (শুধুমাত্র ক্তনজস্ব মমাবাইল বুাংক্তকং অেবা বুাংক ক্তহসাব ক্তববরন প্রোন করুন): 
 মমাবাইল বুাংক্তকং বুাংক ক্তহসাব 

মমাবাইল বুাংক্তকং নম্বরক্তট সক্তিক িাদব ক্তলখুন: 
 

ক. ক্তবকাশ নম্বরঃ 

ক. বুাংক এর নামঃ 
 

খ. ক্তহসাব নম্বরঃ 
 

গ. শাখাঃ 
৮. স্বািাক্তবক মৃিুু োক্তবর িেু ৮. েুর্ঘটনাজক্তনি মৃিুু োক্তবর িেু 
 

ক. মৃিুুর িাক্তরখঃ 
 

খ. মৃিুুর স্থানঃ  
 

গ. মৃিুুর কারনঃ 

 

ক. মৃিুুর িাক্তরখঃ 
 

খ. েুর্ঘটনার স্থানঃ 
 

গ. েুর্ঘটনার ক্তববরনঃ 
 (োক্তবোর/মদনানীিক কিৃঘক প্রেত্ত মর্াষর্া) 

আক্তম এিদ্বারা মর্াষর্া করক্তি মে, উপদর বক্তর্ঘি প্রক্তিক্তট প্রেত্ত িেু আমার জানামদি সমূ্পর্ঘ সিু ও সক্তিক এবং আক্তম জ্ঞাদি মকান িেু মগাপন কক্তরক্তন। এই োক্তব ক্তনষ্পক্তত্তর জনু 
মকাম্পানীর চাক্তহোনুোয়ী আরও িেু সরবরাহ ও অনুসন্ধান করার পূর্ঘ ক্ষমিা মকাম্পানীদক প্রোন করলাম। আক্তম আরও মর্াষর্া করক্তি মে, অত্র ফরদম প্রেত্ত মমাবাইল বুাংক্তকং/বুাংক 
ক্তহসাবক্তট আমার ক্তনজস্ব ও সক্তিক এবং বীমা চুক্তির শিঘানুোয়ী োক্তবক্তটর চুড়ান্ত ক্তনষ্পক্তত্ত বাবে মকাম্পাক্তন কিৃঘক ক্তনধঘাক্তরি অংক উি ক্তহসাদবর মাধুদম গ্রহদর্ সম্মি আক্তি।   
 

োক্তবোদরর স্বাক্ষরঃ(NID অনুোয়ী)..................................... 
 

িাক্তরখ (ক্তেন/মাস/বির)..................................... 
ক্তব.দ্রঃ োক্তব ক্তনষ্পক্তত্ত প্রক্তক্রয়াক্তট পূরনকৃি ফদমঘর সদে চাক্তহো মমািাদবক নক্তের মূলকক্তপ সংেুক্তি ও োক্তখদলর পর শুরু হদব। উদেখ োদক মে, োক্তবফমঘ পূরন োক্তব প্রাক্তি ক্তনক্তিি কদর না । 

সনাক্ত পত্র 

( স্থানীয় ইউপনয়ন িপরষদ/পিৌর পেয়ারমযান/ওয়ার্ড কপমশনার/প্রথম পেনীর কমডকতডা সনাক্তকারী পিসসসে স্বাক্ষর করসেন । সাক্ষী পিসাসে েীমা সম্পসকড অেগত সংপিষ্ট এলাকার পেপশষ্ট েযপক্ত/িাইসু্কসলর 

প্রধান পশক্ষক/ইউপি সদসয পে পকান দুইজন স্বাক্ষর করসেন। ) 
 

আপম পনসমাক্ত দাপয়ত্বশীল সাক্ষীদ্বসয়র উিপস্থপতসত এই মসমড প াষনা করপি পে,সদসয নং.............................  পনিত  ........................................  আমার এলাকার অপধোসী । 

                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                 

িনাক্তকারীর পূর্ ণ নামঃ  ________________________________.                                                                                          িনাক্তকারীর স্বাক্ষর_____________________________                                                                           

িনাক্তকারীর য াগায াগ নাম্বারঃ ……………………………………………………________________________________.                                                                             তাফরখঃ ________________________________.                                                                                           

প্রথম িাক্ষী ফিতীয় িাক্ষী 

 

পূর্ ণ নামঃ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

যিান ন ঃ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

স্বাক্ষরঃ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

পূর্ ণ নামঃ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

যিান ন ঃ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

স্বাক্ষরঃ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

িালব ফম য – লমললভক লাইফ  



 


