
 रिलायबल नेपाल लाईफ इन्स्योिेन्स लललिटेड      
                                                                                      प्रधान  काययलय  ज्ञानेश्वोि्, काठिाड ौं ,नेपाल 

             कम्पनी दर्ाय न् १०३६-०६४-६५ 

                                                                                 (कम्पनी  ऐन २०६३ ि बीिा  ऐन २०४९ अन्तर्यर् स्थालपर्) 

    लिर्ी :                                                                                                                    ग्राहक पलहचान लिििण  

  बीमालेख नम्बर.                            
१.    प्रस्तावक /  बीमितको नाि थर                               श्री  / श्रीिान  / सुश्री ……………………………………………………………………………………… 

२. स्थाई ठेगाना  मिल्ला ……………………     न. पा. /  गा. पा……………………           वडा न…ं…………..         

टोल  / गाउँ……………………घर न…ं……टेमलफोन नं……………िोबाईल 

नं…………………..     इिेल ठेगाना  

………………………………………………………………………………………  
 

३. हालको  ठेगाना मिल्ला ……………………     न. पा. /  गा. पा……………………           वडा न…ं…………..         

टोल  / गाउँ……………………घर न…ं……टेमलफोन नं……………िोबाईल 

नं…………………..     इिेल ठेगाना  

………………………………………………………………………………………  
 

४. नागररकता प्रिाणपत्र   नागररकता प्र .प. न ं ………………………..   िारी  गने  मिल्ला…………………………………        
िारी मिती…………………………………………………. 

५. मबदेशी नागररक को हकिा पररचय पत्र / अन्य प्रिाण पत्र न ं                िारी गने मिल्ला                   िारी गने मिती   

६. पासपोटट  (मलएको भए) पास पोटट  नं……………………      िारी  गने  कायटलय ……………………………………..           
िारी  मिती…………………………………. 

७. स्थाई लेखा नम्बर           

  ८.   प्रस्तावक / बीमितको एकाघर पररवारको सदस्यहरुको मववरण 
  क्र.स. नार्ा नाि थि 

१. पती / पत्नी  

२.  बाबु  

३. आिा  

४. बािे  

५. छोरा  
६. छोरी  

७. बुहारी (छोराको श्रीिमत)  

८. ससुरा (मबवमहत िमहलाको हकिा)  

९. प्रस्तावक मबमित संलग्न रहेका पेशा व्यावसाय 

  क्र.स.                      संस्थाको नाि                ठेगाना                   पद अनुिामनत वामषटक आम्दानी ने.रु. 

१.     

२.     

  तीन वटा भन्दा बढी संस्थािा संलग्न  भएिा थप कागि िागु्न होला ।  

 
 

 

        

१०. 

व्यावसाय -पेशा / आम्दानी -पाररश्रमिकको 

श्रोत प्रिामणत हुने कागिात 

 

बसोबास गने स्थानको नक्सा 

 

 

बसोबास स्थल नमिकको कुनै प्रख्यात स्थल र सोबाट बसोबास स्थल सम्मको दुरी 

 

  …………………                              खाता रहेको बैंकको नाि :…………………………………………………….. 

प्रस्तावक  /बीमितको                               शाखा:  ……………………………………………………………………………….                                                   

      दस्तखत                                        खाता न:…………………………………………………………………………. 

       दायाँ बायाँ 

 कायाटलय प्रायोिनको लागी 

 

…………………………………..                    ……………………………………….                    मिती:…….................... 

     रुिु गने                                                प्रिामणत गने 

                                   

 

 

 

(औठाको छाप) 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    


