
Declaration (For existing policies): I/We, _________________________, the Policy Owner/ Person Insured hereby declare that the below mentioned specimen boxes 
contain my/ our signatures as affixed on ____day of_____, 20______. I/ We further state that henceforth, the signature as appended below should be considered for all future 
requests received for this/ these policies. I/ We hereby agree to defend and hold harmless PNB MetLife India Insurance Co. Ltd., on account of any claim, liability, charge, 
demand, action or proceedings initiated against PNB MetLife by anyone, including any statutory, governmental or regulatory body, on account of PNB MetLife processing any 
future requests received for this/ these policies bearing the signatures contained herein below: 

ঘ�োষণো: (বৰ্ত মোন পলিলিসমহূৰ বোবব): মই/আমম, ____________________, পমিমিৰ গৰাকী/বীমাকৃত ব্যমতিয়ে ইোৰ দ্াৰা ঘ�াষণা কয়ৰাঁ ঘে তিত উয়লেমিত নমনুা বাকিসমহূত ____ৰ _____
বায়ৰ, 20______ত মনৰ্ামৰত ঘহাৱা অনসুমৰ ঘমাৰ/আমাৰ স্াক্ষৰসমহূ আয়ে। মই/আমম অমৰককক মববমৃত মিওঁ ঘে ইোৰ মপেৰ পৰা তিত মিো অনসুমৰ স্াক্ষৰয়�া এই/এইয়বাৰ পমিমিৰ বায়ব প্াপ্ত 
ভমৱষ্যত সকয়িা অনয়ুৰাৰৰ বায়ব মবয়বিনা কৰা উমিত। ইোত তিত থকা স্াক্ষৰসমহূ এই/এইয়বাৰ পমিমিৰ বায়ব প্াপ্ত মেয়কায়না ভমৱষ্যত অনয়ুৰাৰৰ বায়ব মপএনমব ঘম�িাইয়ে প্মৰিোকৰণ কৰাৰ 
কাৰণত মেয়কায়না আইনগত, িৰকাৰী বা মনোমক সংস্ায়ক ৰমৰ, মেয়কায়না িাবী, প্মতবদ্ধতা, িৰ, িামহিা, মেয়কায়না ব্যমতিৰ দ্াৰা মপএনমব ঘম�িাইেৰ  মবৰয়ুদ্ধ পিয়ক্ষপ বা প্মৰিোসমহূৰ পৰা মপএনমব 
ঘম�িাইে ইমডিো ইনমিওয়ৰন্স ঘকাম্ানী মিমময়�ডক প্মতৰক্ষা মিবকি আৰ ুক্ষমতমতুি ৰামিবকি মই সন্মত হওঁ।

Dual/ Change in Signature - New Business/ Servicing/ দ্বৈৰ/স্োক্ষৰৰ পলৰৱৰ্ত ন-নৰুন ব্যৱসোয়/ঘসৱো

PNB MetLife India Insurance Company Limited
Registered office: Unit No. 701, 702 & 703, 7th Floor, West Wing, Raheja Towers, 26/27 M G Road, Bangalore -560001, Karnataka. Insurance Regulatory and  

Development Authority of India Registration number 117.  CI No. U66010KA2001PLC028883, Call us Toll-free at 1-800-425-6969, Website: www.pnbmetlife.com, 
Email: indiaservice@pnbmetlife.co.in or write to us at 1st Floor, Techniplex -1, Techniplex Complex, Off Veer Savarkar Flyover, Goregaon (West), Mumbai – 400062. 

Phone: +91-22-41790000, Fax: +91-22-41790203

লপএনলব ঘমিটো ো ইফ  ইলিডয়য়ো  ইনলিওবৰন্স ঘ�ো ো ম্ো ো নী িললমবটড
পঞ্ ীভু �ো ো ৰ্ ্ো িয়: ইউমন� নং. 701, 702 আৰু 703, 7 নং. তিা, ঘৱষ্ মৱং, ৰায়হজা �াৱা ি্, 26/27 এম মজ ৰ’ড, বাঙ্াি’ৰ -560001, কন্া�ক। ভাৰতৰ 
বীমা মেনন্ত্ ক্ আৰু মবকাশ কত্ৃপক্ষৰ পঞ্ীভুিত নমব্ৰ 117. মিআই নং. U66010KA2001PLC028883, 1-800-425-6969-ত আমাক মবনামূয়ি্ কি কৰক, ঘৱবোই�: 

www.pnbmetlife.com,  ইয়মইি: indiaservice@pnbmetlife.co.in বা ১ম তিা, ঘ�কমনয়েেক্স – 1, ঘ�কমনয়েেক্স কময়েেক্স,  বীৰ িাভাৰকাৰ ফ্াইঅ’ভাৰৰ ওিৰত, 
গ’ঘৰগাওঁ (পমিিম), মুমব্াই – 400062-ত আমাকি মিিক। ঘোন: +91-22-41790000, ঘেক্স: +91-22-41790203

Policy/ 
Application No1:
পমিমি/আয়ৱিন নং.1: 

Policy/ 
Application No 2:
পমিমি/আয়ৱিন নং. 2: 

Name of Policy Owner/Proposed Owner:

Mobile No (Mandatory):__________________________________ Email ID:______________________________________________

(If different from Person Insured/ Proposed Insured)

Name of Person Insured/Proposed Insured: 

Father’s Name:

ম’বাইি নং (বাৰ্যতামিূক): 

ঘ�াষণা (নতুন ব্যৱসােৰ বায়ব):   মপআই   মপঅ’   মপআই আৰ ুমপঅ’ িয়ুো�া

লপএনলব ঘমটিোইফ অলভবিষসমূহ অনসুলৰ স্োক্ষৰ (পৰুলণ) স্োক্ষৰ (নৰুন)

ইয়মইি আইমড: 

পমিমিৰ গৰাকী/প্স্ামৱত গৰাকীৰ নাম
(েমিয়হ বীমাকত্া ব্যমতি/প্স্ামৱত বীমাকত্াৰ পৰা পৃথক হে)

বীমাকৃত ব্যমতি/প্স্ামৱত বীমাকত্াৰ নাম: 

মপতৃৰ নাম: 

Paste here
(do not pin or staple)

*A recent passport size colour 
photograph

(not more than 6 months old)
ইোত িগাওক

(মপন বা ঘষ্টপি নিগাব)
*এিন ঘশহতীো পােপ’�্ আকাৰৰ ৰঙীণ

েয়�াগ্াে
(6 মাহতকক অমৰক পুৰমণ ঘনায়হাৱা)

Date:
তামৰি:

D D M M Y Y Y Y

Date of Birth: 

Declaration (for New Business):         PI        PO         Both PI and PO

I/We, _____________, the proposed owner/ proposed Insured hereby declare that the below mentioned specimen boxes contain my/ our signatures as affixed on ____day 
of_____, 20______. I/ We further state that henceforth, the signature as appended below should be considered for all future requests received for this/ these policies. I/ We 
hereby agree to defend and hold harmless PNB MetLife India Insurance Co. Ltd., on account of any claim, liability, charge, demand, action or proceedings initiated against 
PNB MetLife by anyone, including any statutory, governmental or regulatory body, on account of PNB MetLife processing any future requests received for this/ these policies 
bearing the signatures contained herein below:

মই/আমম, _____________, প্স্ামৱত গৰাকী/প্স্ামৱত বীমাকত্াই ইোৰ দ্াৰা ঘ�াষণা কয়ৰাঁ ঘে তিত উয়লেমিত নমনুা বাকিসমহূত ____ৰ _____বায়ৰ, 20______ত মনৰ্ামৰত ঘহাৱা অনসুমৰ 
ঘমাৰ/আমাৰ স্াক্ষৰসমহূ আয়ে। মই/আমম অমৰককক মববমৃত মিওঁ ঘে ইোৰ মপেৰ পৰা তিত মিো অনসুমৰ স্াক্ষৰয়�া এই/এইয়বাৰ পমিমিৰ বায়ব প্াপ্ত ভমৱষ্যত সকয়িা অনয়ুৰাৰৰ বায়ব মবয়বিনা কৰা 
উমিত। ইোত তিত থকা স্াক্ষৰসমহূ এই/এইয়বাৰ পমিমিৰ বায়ব প্াপ্ত মেয়কায়না ভমৱষ্যত অনয়ুৰাৰৰ বায়ব মপএনমব ঘম�িাইয়ে প্মৰিোকৰণ কৰাৰ কাৰণত মেয়কায়না আইনগত, িৰকাৰী বা মনোমক 
সংস্ায়ক ৰমৰ, মেয়কায়না িাবী, প্মতবদ্ধতা, িৰ, িামহিা, মেয়কায়না ব্যমতিৰ দ্াৰা মপএনমব ঘম�িাইেৰ  মবৰয়ুদ্ধ পিয়ক্ষপ বা প্মৰিোসমহূৰ পৰা মপএনমব ঘম�িাইে ইমডিো ইনমিওয়ৰন্স ঘকাম্ানী মিমময়�ডক 
প্মতৰক্ষা মিবকি আৰ ুক্ষমতমতুি ৰামিবকি মই সন্মত হওঁ।        

Signature (Old) as per PNB MetLife records Signature (New)
Ve

rs
io

n 
6.

2

জন্মৰ তামৰি:
D D M M Y Y Y Y

Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm) Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in
লবনোমিূীয়ো গ্োহ� ঘসৱো: 1800-425-6969 (ৰোলৰপৱুো 8:00 বজোৰ পৰো সলধিয়ো 8:00 বজোলি) indiaservice@pnbmetlife.co.in-ৰ আমোলি ঘমইি �ৰ�

Track your policy with ease. Logon to-pnbmetlife.com, Generate your own user name/password by using your customer ID

Customer instruction for        Dual signature        Change in signature

আবপোনোৰ পলিলি সহজবৰ লিনোক্ত �ৰ�। pnbmetlife.comৰ িগ অন �ৰ�, আবপোনোৰ গ্োহ� আইলড ব্যৱহোৰ �লৰ আবপোনোৰ লনজো ব্যৱহোৰ�োৰী নোম/পোছৱড্ত  সলৃটি �ৰ�  

স্োক্ষৰৰ দ্বৈৰ স্োক্ষৰ            পলৰৱৰ্ত নৰ বোবব           গ্োহ� লনব ্্ত শনো



For Proposed Insured:/প্ৰস্োলৱৰ বীমো�ৰ্ত োৰ বোবব:

Note: Any of the following documents reflecting the new signature will be accepted as photo identity proof and a copy of same is required to register the new signature.
ঘ�াকা: নতুন স্াক্ষৰ প্মতেমিত কৰা তিৰ মেয়কায়না নমথপত্ৰ এক েয়�া পমৰিেৰ প্মাণ মহিায়প গ্হণ কৰা হ’ব আৰু ঘসই এয়ক�াৰ এক প্মতমিমপ নতুন স্াক্ষৰয়�া পঞ্ীভুতি কমৰবকি আৱশ্যকীে।

For Proposed Policy Owner:/প্ৰস্োলৱৰ পলিলি গৰো�ীৰ বোবব:

Vernacular Declaration:/মাতৃভাষাত স্াক্ষৰ: 
The contents hereof have been read over and explained to the applicant by me in vernacular and the applicant has filled up the contents after completely understanding 

the contents hereof in my presence.

ইোৰ সমিসমহূ আয়ৱিনকাৰীক ঘমাৰ দ্াৰা মাতৃভাষাত পয়�াৱা আৰ ুব্যাি্যা কৰা হহয়ে আৰ ুআয়ৱিনকাৰীয়ে ঘমাৰ উপমস্মতত সমূ্ণভ্ায়ব সমিসমহূ বজুাৰ মপেত সমিসমহূ পূৰণ কমৰয়ে।

Name & Signature of the Witness: _________________________________________________________________________________________________________

Witness must be someone other than the advisor/ agent/ employee of the company

সোক্ষীৰ নোম আৰু স্োক্ষৰ:____________________________________________________________________________________________________________________

সাক্ষী ঘকাম্ানীয়�াৰ পৰামশ্িাতা/এয়জণ্ট/কমি্াৰীৰ বামহয়ৰ আন হ’বই িামগব

আয়ৱিন প্পত্ৰ অনসুমৰ স্াক্ষৰ 

To be filled in case of Bank Attestation: (I hereby confirm that the above signature has been verified by me and is matching as per our bank records.)

ঘবং�ৰ প্ৰৰ্যোয়নৰ ঘক্ষত্ৰৰ পণূ্ত �লৰবিগীয়ো: (মই ইোৰ দ্াৰা মনমচিত কয়ৰাঁ ঘে ওপৰৰ স্াক্ষৰয়�া ঘমাৰ দ্াৰা সত্যাপন কৰা হহয়ে আৰু ঘবংকৰ অমভয়িষসমহূ অনসুমৰ মময়ি)

Name of Bank:_________________________________________________________________________________________

Bank Account Number:__________________________________________________________________________________

Name of Bank Employee:________________________________________________________________________________

Bank Employee Code:___________________________________________________________________________________

Branch Name:_________________________________________________________________________________________

ঘবংকৰ নাম: 

ঘবংক একাউণ্ট নম্বৰ:

ঘবংক কমি্াৰীৰ নাম: 

ঘবংক কমি্াৰীৰ ক’ড: 

শািাৰ নাম: 

পমৰয়শাৰ সজঁমুি অনসুমৰ স্াক্ষৰ প্মাণ িামিি অনসুমৰ স্াক্ষৰ

Bank Employee Signature and
Bank Seal

ঘবংক কমি্াৰীৰ স্াক্ষৰ আৰ ু
ঘবংকৰ িীি

Signature as per Application form Signature as per payment instrument Signature as per proof submitted

আয়ৱিন প্পত্ৰ অনসুমৰ স্াক্ষৰ পমৰয়শাৰ সজঁমুি অনসুমৰ স্াক্ষৰ প্মাণ িামিি অনসুমৰ স্াক্ষৰ
Signature as per Application form Signature as per payment instrument Signature as per proof submitted

        Driving License           Passport     Pan Card               Any Govt. issued ID Card Armed Force ID card with photograph                 Banker’s Certificate

Please Note (For existing policies): Policy Owner Walk-in is mandatory along with original Policy Document for submission of Signature change request. The original ID proof 

of the Policy Owner to be mandatorily displayed and submitted at the time of request submission failing which the request will not be accepted.
অনগু্হ কমৰ মন কমৰব (বত্মান পমিমিসমহূৰ বায়ব): পমিমিৰ গৰাকীয়ে স্াক্ষৰ পমৰৱত্ন অনয়ুৰাৰ িামিিৰ বায়ব মিূ পমিমি নমথপত্ৰৰ হসয়ত অহায়�া বাৰ্যতামিূক। অনয়ুৰাৰ িামিিৰ সমেত 

পমিমিৰ গৰাকীৰ মিূ আইমড প্মাণ ঘিিুৱাব আৰ ুিামিি কমৰবই িামগব মেয়�াত ব্যথ্ হ’ঘি অনয়ুৰাৰয়�া গ্হণ কৰা নহ’ব। 

 Any alterations/ corrections made in the form need to be duly signed by PI/PO.

 প্পত্ৰিনত কৰা মেয়কায়না পমৰৱত্ন/শুদ্ধকৰণ মপআই/মপঅ’ৰ দ্াৰা সমূ্ণক্ক স্াক্ষমৰত ঘহাৱায়�া আৱশ্যকীে।

বোহন িিনোৰ  পোছপ’ট্ত                পোন �োড্ত                 িৰ�োৰৰ বৈোৰো জোৰী�ৃৰ লৰব�োবনো আইলড �োড্ত  ফবটোগ্োফৰ দ্সবৰ সশস্ত্ৰ বি আইলড �োড্ত           ঘবং�োৰৰ প্ৰমোণপত্ৰ    
অনজু্োপত্ৰ

Ve
rs

io
n 

6.
2

Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm) Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in
লবনোমিূীয়ো গ্োহ� ঘসৱো: 1800-425-6969 (ৰোলৰপৱুো 8:00 বজোৰ পৰো সলধিয়ো 8:00 বজোলি) indiaservice@pnbmetlife.co.in-ৰ আমোলি ঘমইি �ৰ�



" " " " "

“PNB MetLife branch seal 
and sign”

“লপএনলব ঘমটিোইফ  শোখোৰ 
িীিবমোহৰ আৰু স্োক্ষৰ”

To be filled by Branch Services (all sign change docs to be uploaded by branch in Talisma for reference): For Office Use Only
শািা ঘসৱাসমহূৰ দ্াৰা পূৰণ কমৰবিগীো (প্সঙ্ৰ বায়ব সকয়িা স্াক্ষৰ পমৰৱত্নৰ নমথপত্ৰ শািাৰ দ্াৰা �ামিিমাত আপি’ড কমৰব িামগব): 
ঘকৱি কাে্্যািেৰ ব্যৱহাৰৰ বায়ব

(For New Business Applications): AII dual signature declarations to be uploaded by branch in filenet for future ref)

Request received from:/অনয়ুৰাৰ প্াপ্ত হহয়ে এওঁৰ পৰা: 

      FA        SM        Sales Personnel        Specified Person        Customer        Customer representative        Courier        Bank
    এেএ   এেএম   মবৰিে ব্যমতি        মনমি্ষ্ট ব্যমতি         গ্াহক        গ্াহক প্মতমনমৰ            কুমৰোৰ    ঘবংক

Photo/ Date of Birth and Father’s name verified:        Yes         No
েয়�া/জন্মৰ তামৰি আৰ ুসত্যাপন কৰা মপতৃৰ নাম:             হে     নহে

Employee Code/কমি্াৰীৰ ক’ড ____________________________________   
  
Designation/পিবী ______________________________________________

Signature/স্াক্ষৰ _______________________________________________  

Note: IRDAI or its officials do not involve in activities like sale of any kind of insurance or financial products nor invest premiums. IRDAI does not 
announce any bonus. Anyone receiving such phone calls are requested to lodge a police complaint along with details of phone call& number.

ঘটো�ো: বীমা মনেন্ত্ৰক আৰ ুমবকাশ কত্ৃপক্ষ বা ইোৰ মবষোসকয়ি মেয়কায়না ৰৰণৰ বীমা বা মবত্ীে প্ডাক্টৰ মবমৰি  বা মপ্মমোমসমহূ মবমনয়োগৰ িয়ৰ ঘকায়না  কাে্্যকিাপত 
জমিত নহে। বীমা মনেন্ত্ৰক আৰ ুমবকাশ কত্ৃপক্ষই ঘকায়না ব’নাি ঘ�াষণা নকয়ৰ। এয়নকুৱা ঘোন কি প্াপ্ত কৰা মেয়কায়না ব্যমতিক ঘোন কি আৰ ুনম্বৰৰ সমৱয়শষৰ হসয়ত 
এ�া আৰক্ষী অমভয়োগ ৰজু ুকমৰবকি অনয়ুৰাৰ কৰা হহয়ে। 

Received a request for__________________________________________ against Policy Number ________________________________________________ 
 
on____________________________________________________________ at___________________ am/pm    

Employee Code_________________________________________ Employee Name ____________________________________________________________  

Date and time    Stamp / Seal of Branch.    

�ম্তিোৰীৰ �’ড ___________________________________________________________ �ম্তিোৰীৰ নোম  __________________________________________________________ 
 
ৰোলৰখ আৰ ুসময়ৰ টিোম্   শোখোৰ / িীিবমোহৰ

ইয়োৰ বোবব এটো অনবুৰোধ প্ৰোপ্ত �ৰো দ্হবছ__________________________________________ এই পলিলি নম্বৰৰ লবপৰীবৰ _____________________________________
  
ইমোন ৰোলৰবখ____________________________________________________________ ইয়োৰ ______________________ আগববিো/লপছববিো    

ACKNOWLEDGEMENT SLIP/প্ৰোলপ্তস্ী�োৰ ৰলি্ 
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Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm) Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in
লবনোমিূীয়ো গ্োহ� ঘসৱো: 1800-425-6969 (ৰোলৰপৱুো 8:00 বজোৰ পৰো সলধিয়ো 8:00 বজোলি) indiaservice@pnbmetlife.co.in-ৰ আমোলি ঘমইি �ৰ�

 (নতুন ব্যৱসামেক ঘসৱাৰ আয়ৱিনসমহূৰ বায়ব): ভমৱষ্যত প্সঙ্ৰ বায়ব সকয়িা হদ্ত স্াক্ষৰ ঘ�াষণা শািাৰ দ্াৰা োইিয়ন�ত     
 আপি’ড কমৰব িামগব 

Note – The present policy servicing form contains original in English along with its vernacular translation. In the event of any disagreement arising between 

the translated version and the original English version, the English version shall be considered as final and shall prevail.

ঘটো�ো – বত্মানৰ পমিমি ঘসৱাৰ প্পত্ৰিনত ইোৰ মাতৃভাষাৰ অনবুািৰ িগয়ত মিূিন ইংৰাজীত আয়ে। অনমুিত সংস্কৰণ আৰ ুমিূ ইংৰাজী সংস্কৰণিনৰ মাজত ঘকায়না অমমি 

উদ্ভৱ ঘহাৱাৰ ঘক্ষত্ৰত, ইংৰাজী সংস্কৰণিন িূিান্ত বমুি মবয়বিনা কৰা হ’ব আৰ ুপ্াৰান্য পাব। 


