
Declaration/�ा�धकरण प� - बी�मत सद�

Member Name/सद� का नाम 

Membership Number/सद�ता सं�ा

Nominee Name/नाम�िकत ��� का नाम

Relation/संबंध

Spouse Name/ सह-उधारकत� / गारंटर का नाम 

Nominee Name/नाम�िकत ��� का नाम

Relation/संबंध

Member Signature/सद� ह�ाक्षर

Date/ �दन�क 

Master Policy Holder/मा�र पॉ�लसी धारक के ह�ाक्षर और मुहर

Spouse Name/ सह-उधारकत� ह�ाक्षर

Date/ �दन�क 

I understand that I am paying Premium for a level term insurance cover through Pramerica Group Insurance 

Scheme (UIN: 140N058V02) from Pramerica Life Insurance Ltd. issued to < Piramal Capital & Housing 

Finance Ltd > for Sum Assured amount equal to the loan amount availed from < Piramal Capital & Housing 

Finance Ltd >  

I/we understand and agree that in the unfortunate event of my/our death before I/we have re-paid the 

entire outstanding loan amount, the outstanding loan amount as per loan schedule and subject to the limit 
of the Coverage Sum Assured will be paid to <  Piramal Capital & Housing Finance Ltd >. and any additional 
amount payable under the policy after this payment has been made, subject to the Coverage Sum Assured, 
will be payable to my/our other Nominees named above or to my/our legal heirs or legal representatives 
(as applicable).

मेरे/हमारे द्वारा ("एमपीएच") से �लए गए/गारंटीकृत ऋण के संबंध म� और �जसके �लए म�ने/हमने एमपीएच को जार�  �ामे�रका �ुप 
योजना (यूआईएन: 140N058V02) (मा�र पॉ�लसी) के तहत एक समूह बीमा कवर का भी लाभ उठाया है। �ामे�रका लाइफ इं�ोर�स  
�ल�मटेड (पीएलआई) द्वारा, म�/हम एतद्दव्ारा पीएलआई को अ�धकृत करते ह� िक कवरेज अव�ध के दौरान मेर�/हमार� मृ�ु क� 
दभु��पूणर् ���त म�, मा�र पॉ�लसी के तहत देय दावा रा�श, य�द कोई हो, का उपयोग पहले भुगतान के �लए िकया जाएगा। एमपीएच 
के �ेिडट अकाउंट �ेटम�ट म� �न�दर्� बकाया ऋण रा�श के �लए एमपीएच को और मा�र पॉ�लसी के तहत देय शेष रा�श, य�द कोई हो, 
मेरे/हमारे ना�मत�/मेरे/हमारे कानूनी वा�रस� या कानूनी ��त�न�धय� (जैसा लागू हो) को देय होगी। 
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