
 ALFASTAR INDIA NIDHI LIMITED                                                        CIN NO U65990RJ2019PLC064043 

REGD. OFFICE: SHOP NO. 2 TYOD 

                       SAMBHAR LAKE, PHULERA 

                          JAIPUR RAJASTHAN – 303604 

                                                          www.alfastarindia.com 

                                                      Maturity / Pre-Maturity Form 
Branch …………………………………………………..   Code………………………………………………… 

Member No/सदस्मता सखं्मा  Policy No/ऩॉलरसी संख्मा  ऩरयऩक्वता का प्रकाय  

   ऩूर्ण ऩरयऩक्व   (  )    ऩूवण-ऩरयऩक्व (  ) 
 

                                                PERSONAL INFORMATION 
 

ऩॉलरसी धायक का नाभ ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..  

ऩुत्र / ऩुत्री / ऩत्नन ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… ………….  

ननवासी ……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… ……….  

शहय .................................. याज्म ........................................... पऩन कोड .................... भोफाइर नफंय .......................................... ...............  

ऩहचान का प्रकाय (आधाय काडण/ऩैन काडण/ड्राइपवगं राइसेंस/ अन्म ......................................................................................................   

                                                                                   BRANCH USE ONLY 

 

1. जभा यालश        

2. ब्माज यालश  

3. कुर ऩरयऩक्वता यालश   

4. ऩूवण ऩरयऩक्वता शलु्क   

5. ऋर् यालश   

6. ऋर् जुभाणना यालश   

7. बगुतान मोग्म यालश (3-4-5-6)  

 

बुगतान का प्रकाय :              चैक ( ) हस्तानान्तरण ( ) नकद ( ) बचत खाता ( ) 
फैंक का नाभ   

आईएपसी कोड   

चैक /हस्तानान्तरण /बचत खाता संख्या   

ददनांक .......................................... यालश ........................................  
           .............................................................. 
                       ऩॉलरसीधायक/अलबबावक/नालभत के हस्ताऺय  

DECLARATION 
भैं श्री / श्रीभती ...............................................................................  ऩुत्र / ऩुत्री / ऩननी ........................................................................ ऩॉलरसी 
सखं्मा ............................................ के सफंद्ध भें ............................................ रू प्राप्त होने वारी सम्ऩूर्ण यालश / यसीद प्राप्त कय री है तथा बपवष्म 
भें ककसी बी प्रकाय की फकामा यालश के लरए दावा नहीं करंूगा / करंूगी ।  

Place/स्थान :……………………       

Date/ददनांक :……………………  

 

 

 

 

Instruction/अनुदेश :   पासबुक संऱग्न करे।  पॉलऱसी बॉन्ड संऱग्न करे।   पहचान पत्र की प्रतत संऱग्न करे।  बॉन्ड, 
पासबुक, रसीद खो जाने की दशा में 50 रूपये के स्टाम्प पीआर शपथ पत्र देना होगा ।  

 

 

 

Verify Branch Manager 

राजस्व टटककट 
ऱगाकर 

हस्ताऺर 
करे  

http://www.alfastarindia.com/


         NEFT / RTGS / IMPS– MANDATE  FORM 

           DATE ……./……./……..…. 

To 

SHRI LIFE NIDHI LIMITED 

I am giving below the details of my Bank account for receiving SB A/C payment through  

 

 

NEFT/RTGS/IMPS: - …………… 

Name of SB A/C  holder/ claimant : ________________________________________ 

(2) Bank Name : _______________________________________________ 

(3) Bank Branch Address : _______________________________________ 

(4) Account Type : Savings/Current/Cash Credit/NRI: -  ……………………... 

(5) Account No.: 

 

(6) IFSC No.:     

 

(7) Mobile number. :  

(8) E-Mail ID: ……………………………………………………………………………………………… 

(9) Are you willing to receive SMS/E-mail, on matters related to your SLNL SB A/C, policies?  Yes  /   No 

 

I have enclosed the following document to this effect. (Please √ appropriate item) 

{A.} Cancelled cheque leaf / Bank Statement with A/C holder details / Bank Passbook  

(Clear photo copy) With self-attested by Bank AC holder 

{B.} if (A), not available you provide verified Account details  by the bank with stamp containing details of 

Bank Accounts Number, IFSC No & Name. 

 

 

 

………………………………………  

                  

 

 

 

(**In case of change in Bank details, please fill this mandate form again and submit the same to Our Head office) 

                  

 
           

 

+91           

 

          

 

Head office/ Branch  :- TYOD SAMBHAR LAKE

Sub : Receipt of  RD/SB A/C payment through NEFT/RTGS/IMPS.

(1) ASINL POLICY ACCOUNT (RD)/SB A/C No:-

Signature / Thumb Imp. Of the SB/RD A/C holder

ALFASTAR INDIA NIDHI LIMITED

ASINL

star
Highlight


