
Form: CS & PSD-005  Hot Line: 16761 

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

িকলকিে রেয়াদ/রিরেন্ট রোড/িকলকি িকেিল্প/র্ীো অংি িকের্তবরনে জনু আরর্দন 
 (Application for alteration of Policy Term/ Payment Mode/Policy Plan/ Sum Assured) 

 
          র্ীোিত্র নম্বে):__________________________________________  র্ীো অংি:_____________________________________________________ 
           (Policy number)                                                        (Sum Assured)   
          (র্ীো গ্রাহরিে নাে): ___________________________________________________________________________________________________ 
          (Name of the Insured) 
            
 

আিকন আিনাে িকলকিরত কনরে র্কণবত রে তথ্ুকট িকের্তবন র্া হালনাগাত িেরত চান তা উরেখ িরুন। 
(Please select from below which information you want to Update/Alter in your policy) 

 

           □ পলিলির মেয়াদ পলরবর্তন (Changing of the Term of Policy) 

                  র্ীোিরত্র উরেকখত আপনার পলিলির বর্তোন মেয়াদ: …………………………………………………………………………………………………………   র্ছে 
                  (The current Term mentioned in your policy)  
 
                  আিনাে িকলকিে িকের্কতবত রেয়াদ: ................................................................................................................................................. র্ছে 
                  (The altered Term of your policy)  

           □ রিরেন্ট রোড িকের্তবন (Changing of the Payment Mode of Policy) 

                 আিনাে িকলকিে র্তবোন রিরেন্ট রোডঃ ............................................................................................................................................................. 
                 (The current Mode of Payment mentioned in your policy) 
 
                 আিনাে িকলকিে িকের্কতবত রিরেন্ট রোডঃ ......................................................................................................................................................... 
                 (The altered Mode of Payment in your policy) 

            □ িকলকি িকেিল্প িকের্তবন (Changing of Policy Plan) 

                 আিনাে র্তবোন িকলকি িকেিল্পঃ ..................................................................................................................................................................... 
                 (The current Plan mentioned in your policy) 
 
                 আিনাে িকলকিে িকের্কতবত িকেিল্পঃ ................................................................................................................................................................. 
                 (The altered Plan of your policy)  

             □ র্ীো অংি িকের্তবন (Changing of Sum Assured) 

                আিনাে িকলকিে র্তবোন র্ীো অংিঃ...................................................................................................................................................................... 
                (The current Sum Assured mentioned in your policy) 
 
                আিনাে িকলকিে িকের্কতবত র্ীো অংিঃ .................................................................................................................................................................. 
                (The altered Sum Assured of your policy) 
 

            
          স্বাক্ষীে স্বাক্ষে:_________________________________ র্ীোগ্রাহরিে স্বাক্ষে- প্রস্তার্িরত্র রদয় অনুরূি: ______________________________________ 
            (Signature of the Witness)                               (Signature of the Insured)                                                                            
           নাে: _________________________________________________   নাে: ________________________________________________________ 
            (Name)                                                                        (Name)                                                                                                     
          তাকেখ: (Date)_______________________________________       তাকেখ: (Date __________________________________________________ 
িংেুকি (Attachment)  
এই ফরেবে িারথ্ কনেকলকখত দকললা প্রদান িরুন (Please provide the below mentioned document along with this Form)  
 ১) েূল র্ীো দকলল (Original Policy Document)  


