
Form: CS & PSD-002   

আকিজ তািাফুল লাইফ ইনু্স্ুরেন্স্ কিএলকি 
িল্টন চায়না টাউন (১৬ তলা),িূর্ব টাওয়াে, ৬৭/১ নয়া িল্টন, কিআইকি রোড, ঢািা -১০০০ 

             র াগার ারগে কিিানা/রোর্াইল নাম্বাে/ইরেইল আইকড হালনাগাদ/িংর াধন িোে জনু আরর্দন 
             (Application to update/correct the Contact Address/ Mobile number/Email ID) 

 
          র্ীোিত্র নম্বে):__________________________________________  র্ীো অংি:_____________________________________________________ 
          (Policy number)                                                   (Sum Assured)   
          (র্ীো গ্রাহরিে নাে): ___________________________________________________________________________________________________ 
          (Name of the Insured) 
           আিকন কনরে র্কণবত র  তথ্ুকট িংর াধন/হালনাগাদ িেরত চান, তা কনর্বাচন িরুনঃ 
          (Please select from below which information you want to Alter/update) 

 □র াগার ারগে কিিানা হালনাগাদ/িকের্তবন 
   (Changing/ Updating of Current Address) 

❖ র্ীোিরত্র উরেকিত আিনাে র্তবোন কিিানা  (Your current address mentioned in your policy) 
 
 

___________________________________________________________________________________________________           
❖ আিনাে িকের্কতবত নতুন র্তবোন কিিানা (Your updated/changed Current Address)  

 
 

________________________________________________________________________________________________________________    
 

□রোর্াইল নম্বে হালনাগাদ/র্দল 

Changing/Updating of Contact number/ Mobile number: 
               

❖ আিনাে িকলকিরত উরেকিত র্তবোন রোর্াইল নম্বে: ________________________________________________ 
              (Your current mobile number mentioned in your policy) 

❖ আিনাে িকের্কতবত নতুন রোর্াইল নম্বে:_________________________________________________________ 
                (Your updated/changed mobile number)                

           

□ইরেইল আইকড হালনাগাদ/র্দল 
Changing/Updating of Email ID: 

❖ আিনাে িকলকিরত উরেকিত র্তবোন ইরেইল আই কড: ________________________________________________   
(Your current Email ID mentioned in your policy) 

❖ আিনাে িকের্কতবত/নতুন ইরেইল আই কড: ________________________________________________________   
(Your new/ updated Email ID)  

 
             
            স্বাক্ষীে স্বাক্ষে:_________________________________ র্ীোগ্রাহরিে স্বাক্ষে- প্রস্তার্িরত্র রদয় অনুরূি: ______________________________________ 
            (Signature of the Witness)                               (Signature of the Insured)                                                                            
            নাে: _________________________________________________        নাে: _____________________________________________________ 
            (Name)                                                                    (Name)                                                                                                     
            তাকেি:___________________________________________               তাকেি:____________________________________________________ 
            (Date)                                                                      (Date) 


