
 

Form: CS & PSD-003   

আকিজ তািাফুল লাইফ ইনু্স্ুরেন্স্ কিএলকি 
নিিাকাব্ু (১১ তলা), ২২৭/এ, বীর উত্তম মীর শওকত সড়ক, গুলশাি নলিংক ররাড, 

রতজগাাঁও, ঢাকা-১২০৮ 

নকিনী/ নকিনীে অকিিাব্ি িকেব্ততরনে জনু আরব্দন 
            (Application for changing of Nominee/Nominee’s Guardian) 

 
          ব্ীিািত্র নম্বে):__________________________________________  ব্ীিা অংি:_____________________________________________________ 
           (Policy number)                                                        (Sum Assured)   
          (ব্ীিা গ্রাহরিে নাি): ___________________________________________________________________________________________________ 
          (Name of the Insured) 
           বততমাি িনমিীর িামঃ_____________________________________বয়সঃ__________________প্রাপ্য অিংশঃ______________গ্রাহককর  সাকে সম্পকতঃ_______________ 
            (Name of present Nominee)                                   (Age)                       (Percentage)              (Relationship with the policy holder)   

অনুগ্রহ িরে কনরে আিনাে নব্ কনব্তাকিত নকিনী/নকিনীগরেে কব্ষদ কব্ব্েে প্রদান িরুন (Please mention your new nominee’s/nominees’ details below)                                                                          

নাি: ____________________________________________________________________________________________________________ 
(Name) 

জন্ম তাকেখ: _______________________________________________________________________________________________________ 
(DOB) 

ব্য়ি:____________________________________________________________________________________________________________ 
(Age) 

প্রািু অংশ: _______________________________________________________________________________________________________ 
(Percentage) 

গ্রাহরিে িারে িম্পিত: _______________________________________________________________________________________________ 
(Relationship with the policy holder) 

মিাব্াইল নম্বে: _____________________________________________________________________________________________________ 
(Contact Number) 

এনআইকি নং: _____________________________________________________________________________________________________ 
(NID No) 

 
অপ্রাপ্ত ব্য়স্ক (ব্য়ি ১৮ ব্ছরেে নীরি) নকিনীে  মেরত্র  নকিনীে অকিিাব্রিে তেু কনরে প্রদান িো অতুাব্শুিীয়} {If the Nominee is Minor (Age 

below 18 years) Nominee’s Guardian’s information must be provided below}                  

নাি: ____________________________________________________________________________________________________________ 
(Name) 

জন্ম তাকেখ: _______________________________________________________________________________________________________ 
(DOB) 

ব্য়ি: ___________________________________________________________________________________________________________ 
(Age) 

গ্রাহরিে িারে িম্পিত: _______________________________________________________________________________________________ 
(Relationship with the policy holder) 

মিাব্াইল নম্বে:______________________________________________________________________________________________________ 
(Contact Number) 

এনআইকি নং: ______________________________________________________________________________________________________ 
(NID No) 

 
           স্বােীে স্বােে:_________________________________ ব্ীিাগ্রাহরিে স্বােে- প্রস্তাব্িরত্র মদয় অনুরূি: ______________________________________ 
            (Signature of the Witness)                               (Signature of the Insured)                                                                            
            নাি: _________________________________________________       নাি: _____________________________________________________ 
            (Name)                                                                            (Name)                                                                                                     
            তাকেখ: (Date)_______________________________________       তাকেখ: (Date __________________________________________________ 
িংযুকি (Attachment)  
এই ফরিতে িারে কনেকলকখত দকললাকদ প্রদান িরুন (Please provide the below mentioned documents along with this Form)  
 ১) িূল ব্ীিা দকলল (Original Policy Document) ২) নকিনী এব্ং নকিনীে অকিিাব্রিে ব্য়ি প্রিাে (Age Proof of Nominee and Nominee’s guardian) 


