
अनुबंध/Annexure - III

दनांक/Date:
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बीमाकता का नाम/Name of the insurer: _________________________________________

या घटाया / नर त / पुन ा त 
कया गया

Whether Reduced / 
Cancelled / Recovered

म. स.ं
Sl. No.

केएमपी का नाम
Name of the 

KMP

पदनाम
Designation

पा र मक क  कृ त
Nature of 

Remuneration

         कुल/TOTAL

व ीय वष के दौरान केएमपी के संबंध म घटाए/ नर त / पुन ा त कए गए पा र मक का ववरण 
Details of Remuneration Reduced / Cancelled / Recovered in respect of KMPs during the Financial Year __________________________________________

घटाए/ नर त/पुन ा त 
पा र मक
( . लाख म)

Remuneration 
Reduced/Cancelled/Recovered

(Rs. In Lakhs)

पा र मक म कटौती/ नर तीकरण/पुन ा त के 
कारण

Reason for 
Reduction/Cancellation/Recovery of 

the Remuneration


