
 

 

 
 
 

 

 

 

I do hereby acknowledge that I have received and checked policy Documents bearing 

Policy no. ___________________ issued in the name of ________________________ 

and agree to the terms & conditions laid down in policy documents. 

 
 جوکہ اور ہے__________ نمبر پالیسی کا جن ہیں لیۓ کر وصول دستاویزات پالیسی نے میں کہ ہوں کرتی/کرتا تصدیق میں

 متفق سے مندرجات تمام کے دستاویزات ان میں کہ ہوں کرتی/کرتا تصدیق اورمیں ہیں گۓ کیۓ جاری پر نام کے____________ 
۔ہوں  

 
 
                                              
 
Name /نام  _______________________ Relation /رشتہ  ____________________ 
    
 
 
Sign. / دستخط _______________________    
 
 
 
Date / تاریخ _______________________   
 
 
Note: Kindly fill out the form and dispatch the same in the envelope enclosed within your Participant 
Membership Documents pack to the below mentioned address: 
 

۔کردیں ارسال پر پتے ذیل مندرجہ میں لفافے گۓ دیۓ ساتھ کے دستاویزات کرکے، پر کو فارم اس مہربانی براۓ:  نوٹ  
 
 
Adamjee Life Assurance Company Limited 
3rd Floor, Adamjee House, 
 I. I. Chundrigar Road, 
 Karachi                 
 

POLICY DOCUMENTS RECEIPT ACKNOWLEDGEMENT 
نامہ تصدیق کا وصولی کی دستاویزات پالیسی  

Received By کنندہ وصول  / :- 
 


