
EFT েডিবট ব্যবহার ক�ন 
 ি�িময়াম েপেম� িনেয় ভাবনাহীন থাকুন 

েকান অিতির� চাজর্  �েযাজ্য নয়



িনেজর জন্য বাঁচেব
িকছু মূল্যবান সময় ও খরচ

EFT েডিবট হে� আপনার ব্যাংক অ্যাকাউ� েথেক
সরাসির েমটলাইেফর  ি�িময়াম পিরেশােধর এক� সহজ প�িত।

আপনার িনকটবতী�  েমটলাইফ �া�/�াহক েসবা েকে� EFT েডিবট ফমর্
পূরণ কের জমা িদেলই চালু হেয় যােব এই �য়ংি�য় ব্যব�া।

EFT েডিবট–এর সুিবধা কী?

িব�ািরত অপর পৃ�ায়

EFT (Electronic Fund Transfer) েডিবট কী?

আপনার সি�য় অ্যাকাউে�
পয�া� পিরমােণ টাকা থাকেল

অনুমিত সােপে� �য়ংি�য়ভােব
ি�িময়াম পিরেশাধ হেয় যােব

ি�িময়াম পিরেশািধত হেল
�িতবার এসএমএস-এর মাধ্যেম

িনি�ত করা হেব

ি�িময়াম েদয়ার
তািরখ ভুেল যাওয়ার সুেযাগ েনই 

বার বার ি�িময়াম জমা েদয়ার
লাইেন দঁাড়ােত হেব না



Y    Y

Yes, I/We have attached photocopy of a
MICR cheque leaf

Signature of the Account holder(s) 
[ This form cannot be processed without Signature(s) of the Account Holder(s) in both sides of this form]

x

I/We hereby authorize American Life Insurance Company to initiate Electronic Fund Transfer (EFT) Debit
transactions to collect premium of above mentioned insurance policy. I am/ We are fully aware that these EFT 
transactions will be posted to the bank account mentioned in this form. I/We confirm having read and agreed to the 
terms and conditions overleaf.
I/We authorize the Bank as mentioned above to provide the information in section 2 of this form to American Life 
Insurance Company.
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Policy Owner Details
Name of the Policy Owner :

Policy Number : Premium Amount : Tk.

Premium Payment Frequency :

EFT Debit Starts On :

Bank Account Holder(s) Details
Name(s) of the Bank Account Holder(s) :

Account Holder’s
Mailing Address :

Relationship with Policy Owner :
       Self             Spouse         Children
       Others (specify)

Branch Name :

Bank Name :

Account Holder’s E-mail :

Account Holder’s Mobile/Telephone No :

Bank Account Number :

Monthly Quarterly Half-Yearly Annually

Section 1 : To be filled by the Bank Account Holder(s)

EFT Debit Ends On :

েয Due Date েথেক EFT
েডিবট �� করেত চান

ব্যাংক অ্যাকাউ� েহা�ােরর
ই-েমইল এে�স উে�খ ক�ন

ব্যাংক অ্যাকাউে�র MICR
েচেকর পাতার ফেটাকিপ সংযু� ক�ন

ব্যাংক অ্যাকাউ� েহা�ােরর
�া�র ছাড়া এই ফরম EFT েডিবট েসবার

আওতাভু� করা স�ব হেব না

�েযাজ্য ঘের
�ক �√� িচ� িদন

ব্যি�গত অ্যাকাউ� ছাড়া �ািত�ািনক, ব্যবসািয়ক
বা ে�াপাইটির ব্যাংক অ্যাকাউ� �েযাজ্য নয়

িকভােব EFT েডিবট ফমর্� পূরণ করেবন?

* EFT েডিবট ফেমর্র ি�িময়ার �দােনর ধরন (Premium Payment Frequency) ও
মূলবীমার ি�িময়াম �দােনর ধরন একই হেত হেব ।

  * ব্যাংক অ্যাকাউ� েহা�ারেক  EFT েডিবট ফেমর্র উভয় পৃ�ার িন�দ�� �ােন �া�র করেত হেব ।  

স�কভােব ি�িময়ােমর
পিরমাণ িলখুন

েয Due Date পযর্� EFT
েডিবট চালু রাখেত চান



িনি�ত করেত হেব ৩� িবষয়

ব্যাংক অ্যাকাউ� েহা�ার
এবং বীমা�াহক

েযন একই ব্যি� হয়

BANK

CHE
QUE

AM
O

UNT

MICR-এ েচেকর
পাতার ফেটাকিপ েযন

সংযু� করা হয় 

EFT েডিবট অথরাইেজশান ফমর্
ও পিলিস অ্যাি�েকশােন

�দ� �া�র েযন একই হয়

• অ্যাকাউে� অবশ্যই ি�িময়াম পিরেশােধর মেতা যেথ� পিরমাণ টাকা থাকা লাগেব । 
• ব্যাংক অ্যাকাউ� অবশ্যই বীমা �হীতার নােম থাকেত হেব এবং সচল ও সি�য় অ্যাকাউ� হেত হেব । 

• অিনবাযর্ কারেণ ি�িময়াম পিরেশাধ না হেলও দুি��ার কারণ েনই, অন্য মাধ্যেম েপেম� করা যােব সহেজই । 
• �াহক চাইেল েযেকােনা সময় EFT েডিবট ব� কের তার সুিবধা অনুযায়ী অন্য েকান মাধ্যেম ি�িময়াম জমা িদেত পারেবন । 

বীমা �হীতার �া�রসহ
EFT েডিবট অথরাইেজশান ফমর্

পূরণ ক�ন

েমটলাইেফর ওেয়বসাইট,
িনকটবতী�  �াহক েসবা েক�, অথবা

েমটলাইফ �্যা� েথেক
EFT েডিবট অথরাইেজশান ফমর্

সং�হ ক�ন 

আপনার পূরণকৃত
EFT েডিবট ফেমর্র সােথ

এক কিপ েচেকর (MICR) ফেটাকিপ
েমটলাইেফ জমা িদন

BA
N

K

CH
EQ
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A
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O
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N
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*ব্যাংক অ্যাকাউ� েহা�ার ও বীমা�াহক িভ� ব্যি� হেল EFT েডিবট ফেমর্র
section-2 (To be filled by Bank) পূরণ ব্যতীত ফমর্� �হণেযাগ্য হেব না ।

িকছু ���পূণর্ িবষয়

EFT েডিবট প�িত চালু করার িনয়ম


