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FORM OF APPOINTMENT OF GSLI BENEFICIARY 

I,  an assured 

member of the Indian Institute of Management Mumbai Group Savings - 

Linked Insurance Scheme hereby appoint in terms of Rule No. 13 headed 

"Appointment of Beneficiary" of the rules governing the scheme. My 

  (relationship), name and 

Whose address is     

 

 

 

As the person to be the beneficiary to whom the moneys payable in terms of 

the rules of Scheme shall be paid in the event of my death. 

Signed at  , this day of  . 

 

 

 

Signature of 

Insured Member 

Witnessed by: 

 

1) i) Signature :  

ii) Name :  

iii) Address :  

 

 

2) i) Signature :  

ii) Name :  

iii) Address :  
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जीएसएलआई लाभार्थी की नियुक्ति का प्रारूप 

मैं,.................................................................................. भारतीय प्रबंधन संस्थान म ुंबई की समूह बचत-

ल िंक्ड बीमा योजना (जीएसएलआई) का एक आश्वालसत सदस्य हूँ, जो इस योजना को लनयिंलित करने वा े 

लनयमोिं के " ाभार्थी की लनयुक्ति" शीर्षक वा े लनयम सिंख्या 13 के अनुसार लनयुि करता हूँ। मेरा/मेरे/ 

मेरी.............................................(सिंबिंध), नाम ..................................................................और जजसका पता है 

...............................................................................................................................................................................   

...........................................................................................................................................................................। 

 

वह व्यक्ति जो  ाभार्थी होगा, लजसे मेरी मृतु्य की क्तिलत में योजना के लनयमोिं के अनुसार देय धनरालश का 

भुगतान लकया जाएगा। 

 

स्थान-...................................तारीख..............................वर्ष.......................... को हस्ताक्षर लकए गए। 

 

 

बीमित सदस्य का हस्ताक्षर 

गवाह: 

 

1)  i) हस्ताक्षर: ................................................................... 

 

ii) नाम: .......................................................................... 

 

iii) पता: ......................................................................................................................................... 

  .......................................................................................................................................... 

 

2)  i) हस्ताक्षर: ................................................................... 

 

ii) नाम: .......................................................................... 

 

iii) पता: ......................................................................................................................................... 

  .......................................................................................................................................... 


