
 

Customer Service Toll free:1800-425-6969 (8:00 am to 8:000 pm) 
Mall us at Indiaservice@pnbmetlife.co.in 

গ্ৰাহক সেৱা স াল ফ্ৰী: 1800-425-6969  পুৱৱা 8:00 বজাৰ ুৰা নিশা 8:00 বজালল)  

বা আমাক নলখক indiaservice@pnbmetlife.co.in 
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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. IRDA 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 

নুএিনব সম লাইফ ইণ্ডিয়া ইঞ্চৱ ৰৰঞ্চ সকাম্পািী নলনমৰ ড, 

সৰণ্ডজষ্টাডড কাৰ্ ডালয়: ইউনিট িং. 701, 702 আৰু 703, সপ্তম মহলা, ওৱেষ্ট উইং, ৰানহজা টাোৰ্ ছ, 26/27 এমজজ ৰ'ড, বেঙ্গাৱলাৰ-560001, কৰ্ ছাটক। ভাৰতৰ আইআনৰডএ পঞ্জীয়ি িম্বৰ 117, 

CI No. U66010KA2001PLC028883, আমাক নেিামূলীয়া কল কৰক- 1-800-425-6969, বওেেচাইট: www.pnbmetlife.com, বইমইল: indiaservice@pnbmetlife.co.in অথো 1ম মহলা, 

বটকনিৱেক্স-1, বটকনিৱেক্স কমৱেক্স, অফ ভীৰ চাভাকাৰ ফ্লাইওভাৰ, গ’বৰগা াঁও (পজিম), মুম্বাই-400062, ফ'ি: +91-22-41790000, বফক্স: +91-22-41790203 

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

আৰুািাৰ ুনলনি েহজৰে নিিাক্ত কৰক। pnbmetlife.com ে লগ অি কৰক, আৰুািাৰ গ্ৰাহক আইনড বযৱহাৰ কনৰ আৰুািাৰ নিজা বযৱহাৰকাৰী 

িাম/ুাছৱডড েৃষ্টষ্ট কৰক 

Dual / Change in Signature – New Business / Servicing  / দ্বৈে / স্বাক্ষৰৰ ুনৰৱেডি-িেুি বযৱোয় / সেৱা 

Policy/ Application No. 1:  Policy/ Application No. 2:  

পনলনচ/আৱেদ ি িং.1: পনলনচ/আৱেদ ি িং.2: 
 Date: 

 তানৰখ: 

Name of Policy Owner/Proposed Owner:  
(If different from Person Insured / Proposed Insure) 

পনলনচৰ গৰাকী/প্ৰস্তানে ত গৰাকীৰ িাম 

(যনদৱহ েীমাকতছা েযজি/প্ৰস্তানেত েীমাকতছাৰ পৰা পথৃক হয়) 

Name of Person Insured / Proposed Insured: 

েীমাকৃত েযজি/প্ৰস্তানে ত েীমাকতছাৰ িাম: 

Father's Name:  

নপ তৃৰ িাম: 

Date of Birth:  

জন্মৰ তানৰখ: 

Mobile No (Mandatory): ______________________________________________________  Email ID: _____________________________________________ 

ম’োইল িং (োধ্যতামূলক): ____________________________________________________ ইৱম ইল আইনড: _______________________________________ 

                    

 

Customer Instruction for  Dual Signature  Change in Signature  

স্বাক্ষৰে দ্বৈে স্বাক্ষৰ  ুনৰৱেডিৰ বাৰব  গ্ৰাহক নিৰদডশিা 

 

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: 

স াষণা: (বেডমাি ুনলনিেমূহৰ বাৰব); মই/আনম, ______________________________, পনলনচৰ গৰাকী/েীমাকৃত েযজিৱয় ইয়াৰ দ্বাৰা ব াষৰ্া কৱৰা াঁ বয তলত উৱেনখত িমুিা োকচসমূহত _____ 

ৰ _____ োৱৰ, 20______ ত নিধ্ ছানৰত বহাো অিুসনৰ বমাৰ/আমাৰ স্বাক্ষৰসমহূ আৱৰ্৷ মই/আনম অনধ্ককক নেেনৃত নদওাঁ  বয ইয়াৰ নপৰ্ৰ পৰা তলত নদয়া অিুসনৰ স্বাক্ষৰৱটা এই/এইৱোৰ পনলনচৰ োৱে 

প্ৰাপ্ত ভনেষযত সকৱলা অিুৱৰাধ্ৰ োৱে নেৱেচিা কৰা উনচত। ইয়াত তলত থকা স্বাক্ষৰসমূহ এই/এইৱোৰ পনলনচৰ োৱে প্ৰাপ্ত নযৱকাৱিা ভনেষযত অিুৱৰাধ্ৰ োৱে নপএিনে বমটলাইৱফ প্ৰজিয়াকৰৰ্ 

কৰাৰ কাৰৰ্ত নযৱকাৱিা আইিগত, চৰকাৰী ো নিয়ামক সংস্থাৱক ধ্নৰ, নযৱকাৱিা দােী, প্ৰনতেদ্ধতা, দৰ, চানহদা, নযৱকাৱিা েযজিৰ দ্বাৰা নপএিনে বমটলাইফৰ নেৰুৱদ্ধ পদৱক্ষপ ো প্ৰজিয়াসমূহৰ পৰা 

নপএিনে বমটলাইফ ইজিয়া ইিনচওৱৰন্স বকাম্পািী নলনমৱটডক প্ৰনতৰক্ষা নদেকল আৰু ক্ষনতমুি ৰানখেকল মই সন্মত হওাঁ। 

Signature (Old) as per PNB MetLife records 

নুএিনব সম লাইফ অনিৰলষেমহূ অিৱেনৰ স্বাক্ষৰ (ুৱৰনণ) 

Signature (New) 

স্বাক্ষৰ (িেুি) 

  

 

Declaration (for New Business):  

স াষণা (িেুি বযৱোয়ৰ বাৰব): 

  PI 

নপআই 

  PO 

সনপঅ 

  Both PI and PO 

নপআই আৰু নপঅ’ দুৱয়াটা 

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/আনম, _______________________, প্ৰস্তানেত" গৰাফী/ প্ৰস্তানেত ে্ীীমাকতছাই ইয়াৰ দ্বাৰা ব াষৰ্া কৱৰা াঁ বয তলত উৱেনখত িমূিা োকচসমহূত _______ ৰ _______ োৱৰ, 20________ ত 

নিধ্ ছানৰত বহাো অিুসনৰ বমাৰ/আমাৰ স্বাক্ষৰসমূহ আৱৰ্। মই/আনম অনধ্ককক নেেনৃত নদওাঁ  বয ইয়াৰ নপৰ্ৰ পৰা তলত নদয়া অিুসনৰ স্বাক্ষৰৱটা এই/এইৱোৰ োৱে প্ৰাপ্ত ভনেষযত সকৱলা অিুৱৰাধ্ৰ োৱে 

নেৱেচিা কৰা উনচত। ইয়াত তলত থকা স্বাক্ষৰসমহূ এই/এইৱোৰ পনলনচৰ োৱে প্ৰাপ্ত নযৱকাৱিা ভনেষযত অিুৱৰাধ্ৰ োৱে নপএিনে বমটলাইৱফ প্ৰজিয়াকৰৰ্ কৰাৰ কাৰৰ্ত নযৱকাৱিা আইিগত, 

চৰকাৰী ো নিয়ামক সংস্থাৱক ধ্নৰ, নযৱকাৱিা দােী, প্ৰনতেদ্ধতা, দৰ, চানহদা, নযৱকাৱিা েযজিৰ দ্বাৰা নপএিনে বমটলাইফৰ নেৰুৱদ্ধ পদৱক্ষপ ো প্ৰজিয়াসমূহৰ পৰা নপএিনে বমটলাইফ ইজিয়া 

ইিনচওৱৰন্স বকাম্পািী নলনমৱটডক প্ৰনতৰক্ষা নদেকল আৰু ক্ষনতমুি ৰানখেকল মই সন্মত হওাঁ : 

For Proposed Insured: / প্ৰস্তানৱে বীমাকেডাৰ বাৰব: 

Signature as per Application form 

আৱেদি প্ৰপত্ৰ অিসুনৰ স্বাক্ষৰ 

Signature as per payment instrument 

পনৰৱ াধ্ সাঁজনুল অিুসনৰ স্বাক্ষৰ 

Signature as per proof submitted 

প্ৰমাৰ্ দানখল অিুসনৰ স্বাক্ষৰ 

   

For Proposed Policy Owner: / প্ৰস্তানৱে ুনলনি গৰাকীৰ বাৰব: 

Signature as per Application form 

আৱেদি প্ৰপত্ৰ অিসুনৰ স্বাক্ষৰ 

Signature as per payment instrument 

পনৰৱ াধ্ সাঁজনুল অিুসনৰ স্বাক্ষৰ 

Signature as per proof submitted 

প্ৰমাৰ্ দানখল অিুসনৰ স্বাক্ষৰ 

   

Paste he  

(do not pin stapler) 

*A recent passport size colour 

photograph (not more than 6 

months old) 

বপষ্ট কৰক বতওাঁ  

(বষ্টপলাৰ নপি িকনৰে) 

*ব হতীয়াকক এখি পাৰ্প'টছ 

আকাৰৰ ৰঙীি ফৱটা (৬ 

মাহতকক অনধ্ক িহয়) 

D D M M Y Y Y Y 
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Mall us at Indiaservice@pnbmetlife.co.in 
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Vernacular Declaration: 

মােৃিাষাে স্বাক্ষৰ: 

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. 

ইয়াৰ সমলসমূহ আৱেদিকাৰীক বমাৰ দ্বাৰা মাতৃভাষাত পৱ াো আৰু েযাখযা কৰা হহৱৰ্ আৰু আৱেদিকাৰীৱয় বমাৰ উপনস্থনতত সম্পূৰ্ ছভাৱে সমলসমহূ েুজাৰ নপৰ্ত সমলসমূহ পূৰৰ্ কনৰৱৰ্। 

Name & Signature of the Witness:   

োক্ষীৰ িাম আৰু স্বাক্ষৰ:   

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

সাক্ষী বকাম্পািীৱটাৰ পৰাম ছদাতা/এৱজণ্ট/কম ছচাৰীৰ োনহৱৰ আি হ’েই লানগে 
 

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.) 

সবেংকৰ প্ৰেযায়িৰ সক্ষত্ৰে ুূণ ড কনৰবলগীয়া: (মই ইয়াৰ দ্বাৰা নিজিত কৱৰা াঁ বয ওপৰৰ স্বাক্ষৰৱটা বমাৰ দ্বাৰা সতযাপি কৰা হহৱৰ্ আৰু বেংকৰ অনভৱলষসমূহ অিুসনৰ নমৱল) 

Name of Bank:   

বেংকৰ িামঃ   

Bank account Number:   

বেংক একাউণ্ট িম্বৰ:   

Name of Bank Employee:   

বেংক কম ছচাৰীৰ িাম:   

Bank Employee Code:   

বেংক কম ছচাৰীৰ ক’ড:   

Branch Name:   

 াখাৰ িাম::   

 

Bank Employee Signature and Bank 
Seal 

সবেংক কম ডিাৰীৰ স্বাক্ষৰ আৰু 

সবেংকৰ িীল 
 

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. 

বটাকা: িতুি স্বাক্ষৰ প্ৰনতফনলত কৰা তলৰ নযৱকাৱিা িনথপত্ৰ এক ফৱটা পনৰচয়ৰ প্ৰমাৰ্ নহচাৱপ গ্ৰহৰ্ কৰা হ’ে আৰু বসই এৱকটাৰ এক প্ৰনতনলনপ িতুি স্বাক্ষৰৱটা পঞ্জীভুি কনৰেকল আে যকীয়। 

  Driving License 

বাহি িলিাৰ 

অিৱজ্ঞাুত্ৰ 

  Passport 

ুাছু’ ড 

  Pan Card 

ুাি কাডড 

  Any Govt. issued ID Card Armed Force ID card with photograph 

িৰকাৰৰ ৈাৰা জাৰীকৃে নৰ্ৰকাৰিা আইনড কাডড ফৰ াগ্ৰাফৰ 

দ্বেৰে েশস্ত্ৰ বল আইনড কাডড 

  Banker's Certificate 

সবেংকাৰৰ প্ৰমাণুত্ৰ 

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. 

অিুগ্ৰহ কনৰ মি কনৰে (েতছমাি পনলনচসমূহৰ োৱে): পনলনচৰ গৰাকীৱয় স্বাক্ষৰ পনৰেতছি অিুৱৰাধ্ দানখলৰ োৱে মূল পনলনচ িনথপত্ৰৰ হসৱত অহাৱটা োধ্যতামূলক। অিুৱৰাধ্ দানখলৰ সময়ত পনলনচৰ 

গৰাকীৰ মূল আইনড প্ৰমাৰ্ বদখুোে আৰু দানখল কনৰেই লানগে নযৱটাত েযথ ছ হ’বল অিুৱৰাধ্ৱটা গ্ৰহৰ্ কৰা িহ’ে| 

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

প্ৰপত্ৰখিত কৰা নযৱকাৱিা পনৰেতছি/শুদ্ধকৰৰ্ নপআই/নপঅ’ৰ দ্বাৰা সম্পূৰ্ ছকক স্বাক্ষনৰত বহাোৱটা আে যকীয়। 

To be filled by Branch Services (all sign change docs to be uploaded by branch in Talisma for reference): For Office Use Only 

 াখা বসোসমূহৰ দ্বাৰা পূৰৰ্ কনৰেলগীয়া (প্ৰসঙ্গৰ োৱে সকৱলা স্বাক্ষৰ পনৰেতছিৰ িনখপত্ৰ  াখাৰ দ্বাৰা টানলচমাত আপল’ড কনৰে লানগে): 

বকেল কায ছযালয় ৰ েযেহাৰৰ োৱে 

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

(িতুি েযেসানয়ক বসোৰ আৱেদিসমূহৰ োৱে); ভনেষযত প্ৰসঙ্গৰ োৱে সকৱলা হদ্বত স্বাক্ষৰ ব াষৰ্া  াখাৰ দ্বাৰা ফাইলৱিটত আপল’ড ৰ পৰা 

বপাো অিুৱৰাধ্: 

  FA 

এফএ 

  SM 

এৰ্এম 

  Sales 
Personnel 

নেিয় 

েযজি 

  Specified 
Person  

নিনদষ্ট 

েযজি 

  Customer 

গ্ৰাহক 

  Customer 
representative 

গ্ৰাহক 

প্ৰনতনিনধ্ 

  Courier  

কুনৰয়াৰ 

  Bank  

বেংক 

Photo/ Date of Birth and Father's name verified:   Yes   No 

ফৱটা/জন্মৰ তানৰখ আৰু সতযাপি কৰা নপতৃৰ িাম: হয় িহয় 

Employee Code ___________________________________ 

কম ছচাৰীৰ ক’ড ___________________________________ 

Designation ______________________________________ 

পদেী ___________________________________________ 

Signature ________________________________________ 

স্বাক্ষৰ _________________________________________________________ 

 

"PNB MetLife branch seal and sign" 

"নুএিনব সম লাইফ শাখাৰ ছীল 

আৰু নিি" 

 
 

 

 

 

 

Acknowledgement Slip 

প্ৰানি স্বীকাৰ ৰনিদ 

Received a request for ______________________________________________________  against Policy Number __________________________________________________________ 

এই অিৱৰৰাধ প্ৰাি কৰা দ্বহৰছ ইয়াৰ বাৰব  এই ুনলনি িম্বৰৰ নবুৰীৰে  

on __________________________________  at ________________________________  am/pm 

ইমািে  এই েময়ে  এএম/নুএম 

Employee Code _______________________________  Employee Name _______________________________________________________  Date and time Stamp / Seal of Branch 

কম ডিাৰীৰ ক’ড  কম ডিাৰীৰ িাম  োনৰখ আৰু েময়ৰ ষ্টাম্প / শাখাৰ িীলৰমাহৰ 

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. 

বটাকা: আই.আৰ.নড.এ.আই. ো ইয়াৰ নেষয়াসকৱল বকাৱিা ধ্ৰৰ্ৰ েীমা ো নেত্তীয় সামগ্ৰী নেিী কৰাৰ দৱৰ কায ছকলাপত অন্তভুছি িহয় ো নপ্ৰনময়াম নেনিৱয়াগ িকৱৰ। আই.আৰ.নড.এ.আই.-বয় 

বকাৱিা বোিাচ ব াষৰ্া িকৱৰ। এৱি বফাি কল প্ৰাপ্ত কৰা নযৱকাৱিা বলাকক বফাি কল আৰু িম্বৰৰ নেেৰৰ্ৰ হসৱত আৰক্ষীৰ অনভৱযাগ দানখল কনৰেকল অিুৱৰাধ্ কৰা হহৱৰ্। 

mailto:Indiaservice@pnbmetlife.co.in
mailto:indiaservice@pnbmetlife.co.in

