
বরারর, 
চেয়ারম্যান,  
বীম্া উন্নয়ন ও ননয়ন্ত্রণ কর্ত ৃপক্ষ,  
এসবিবস টাওয়ার (৯ম্ র্লা), ৩৭ /এ, বিলকুশা বা/এ, ঢাকা-১০০০। 
 

নবষয়ঃ লাইফ িীমা এজেন্ট ননজয়াগকারী সনদপত্র (Certificate of Employer of Agent of Life Insurance) ইসযয করার আজবদন। 
 

ম্জ াদয়, 
আবম বিম্নস্বাক্ষরকারী সবিিয় অনযজরাধ জািাবি যে, বীম্া আইন ২০১০ এর ধারা ১২৫ এর আওর্ায় “শান্তা লাইফ ইনু্স্ুররন্স্ 
বিএলবস” লাইফ বীম্াকারীর বীম্া বযবসা আ রণ বা বযবসা সংগ্র  করার উজেজযয আগাম্ী দযই (২) বছজরর েনয একনি অস্থায়ী 
িীমা এজেন্ট ননজয়াগকারী সনদপত্র (Certificate of Employer of Agent of Life Insurance) ইসযয করার েনয আজবদন 
করনছ। এর্দসংক্রান্ত প্রজয়ােনীয় র্থ্যানদ ননজে উজেখ করলাম্: 
 
০১। িাম: ………………………………………………………................................................................................................................. 

০২। নপর্া/স্বাম্ীর িাম: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

০৩। ম্ার্ার িাম: …………………………………….………………....................................................................................................... 

০৪। োর্ীয় পনরেয় পত্র িং: ……………………………………………………………………………………………………………… (কনপ সংযযক্ত) 

০৫। েম্ম ননবন্ধন নং: ……………………………………………………….........................................................................(কনপ সংযযক্ত) 

০৬। পাসজপািৃ নং ও চম্য়াজদাত্তীজণৃর র্ানরখ (যনদ থ্াজক): ………………………………………………………………………. (কনপ সংযযক্ত) 

০৭। েন্ম তাবরখ: ………………………………………….................................................................................................................... 

০৮। আজবদজনর র্ানরজখ িয়স: …………………………………........................................................................................................ 

০৯। বর্ৃম্ান/আবানসক বিকািা: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

১০। স্থায়ী বিকািা: ……………………………………………………………………..................................................................................... 

১১। সবৃজযষ নযক্ষাগর্ যোগ্ুতা: ………………………................................................................................................................... 
(নযক্ষাগর্ চযাগযর্ার সকল প্রম্াণজকর ফজিাকনপ প্রথ্ম্ চেণীর চগজেজিড কম্ৃকর্ৃা কর্ত ৃক সর্যানয়র্ সংযযক্ত) 

১২। জাতীয়তা: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

১৩। ধমম: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
 

আরিিিকারীর ছনব 
 



১৪। বীম্া এজেন্ট ন জসজব ৫ (পাাঁে) বছর কাজের অনিজ্ঞর্া প্রম্াজণর েনয (যনদ থ্াজক): 

   ক) লাইজসন্স িম্বর: …………………………………………………….; চম্য়াজদাত্তীজণৃর তাবরখ: …………………….……………………………… 

   খ) সানিৃনফজকি নম্বর: ………………………………………………….; চম্য়াজদাত্তীজণৃর তাবরখ: …………………………………………………… 

   গ) লাইফ ইন্সযজরন্স বযবসা সংগ্র , পনরম্াণ এবং স্থানয়ত্ব সম্পনকৃর্ সংনিষ্ট বীম্াকারী প্রনর্ষ্ঠান এর সংেুক্ত। 

   ঘ) সানিনৃফজকি/প্রর্যয়নপত্র সংযযক্ত। (প্রজযােয চক্ষজত্র পযবৃবর্ীৃ সংস্থার ছাড়পত্র সংযযক্ত) 

১৫। দযই কনপ পাসজপািৃ সাইজের সাম্প্রনর্ক রনিন ছনব (প্রথ্ম্ চেণীর চগজেজিড কম্ৃকর্াৃ কর্ত ৃক সর্যানয়র্ সংযযক্ত)    

১৬। বীম্া উন্নয়ন ও ননয়ন্ত্রণ কর্ত ৃপক্ষ এর অনযকূজল …………... টাকার (ধাযৃকত র্) বযাংক ড্রাফি/জপ-অডাৃর/অনলাইন চপজম্ন্ট এর 

েম্া রনযজদর প্রম্াণক কনপ সংযযক্ত। 
 

চ াষণাপত্র 
 

আনম্ ননেস্বাক্ষরকারী েনাব……………………………………………………………………………………………………………… চ াষণা করনছ চয, 
ক) উপজরাক্ত র্থ্যানদ ও ননে প্রদত্ত চ াষনা সর্য এবং চয লাইজসজন্সর েনয আজবদন কজরনছ র্া লাইফ ইন্সযযজরন্স বযবসায় ইন্সযযজরন্স 
আ রণ বা বযবসা সংগ্র  করার কাযৃ পনরোলনার উজেজযয চকবল আম্ার দ্বারা বযবহৃর্  জব; এবং 
খ) আনম্ বীম্া আইন ২০১০ এর ধারা ১২৫ এর আওর্ায় চকানও অজযাগয নই। 
 

সংযযনক্তঃ …………………………(বণৃনাম্জর্) 

 

র্ানরখ:                                                                  আপনার নবশ্বস্ত                                                                             

 

                                                                         

                                                                        (আজবদনকারীর নাম্ ও নম্যনা স্বাক্ষর) 

চম্াবাইল নম্বর: 

বীম্াকারীর নাম্: শান্তা লাইফ ইনু্স্ুররন্স্ বিএলবস 

 

 

 

 

 



 
আরিিিকারীর ছবি 

 

 

বীম্া উন্নয়ন ও ননয়ন্ত্রণ কর্ত পৃক্ষ    
৩৭/এ, নদলকয যা বা/এ, ঢাকা 

লাইফ যাখা 
এজেন্ট অনযনবিাগ 

www.idra.org.bd 

ফরম্-১ 
লাইফ বীম্া এজেন্ট ননজয়াগকারী (ইউননি ম্যাজনোর) সনদপত্র 

িং …………………………… 

চকাম্পাননর নাম্:  শান্তা লাইফ ইনু্স্ুররন্স্ বিএলবস 
িাম : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

নপর্ার নাম্  : ……………………………………………………………………………………………………………………….  

ম্ার্ার নাম্  : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

োর্ীয় পনরেয়পত্র নম্বর : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

স্থায়ীনিকানা:  

গ্রাম্: …………………………….………………………………………... ডাক র: ……………………………………………………………. 

থ্ানা: …………………………………………………………………….  চেলা: ………………….…………………………………………. 

 ……….………………………   হইরত………………………………… র্ানরখ পযৃন্ত দযই (২) বৎসর চম্য়াজদ লাইফ বীম্া 
বযবসাজয়র বীম্া এজেন্ট ননজয়াগকারী ন সাজব দানয়ত্ব পালজনর লজক্ষয ননযযক্ত  ওয়ার েনয এ সনদপত্র প্রদান করা  জলা। 

  

স্বাক্ষর 

 

কর্ত ৃপজক্ষর ম্জনানীর্ কম্ৃকর্াৃর নাম্ ও পদম্যৃাদা 

     
 

       

আরিিিকারীর স্বাক্ষর 

http://www.idra.org.bd/

