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Policy 1:   Policy 2: Date of request submission: 

পলিলি 1:          পলিলি 2:           অনুৰৰাধ দালিিৰ তালৰি: 

Policy 3: 

পলিলি 3: 

Name of the Existing Policyholder:  

বততমান পলিলিৰ গৰাকীৰ নাম: 

Contact Number (Mandatory):  _______________________________________________________ Email ID: ________________________________________________________________________ 

ফ াগাৰ াগৰ নম্বৰ (বাধযতামূিক): ________________________________________________________ ইৰমইি আইলি: ______________________________________________________________________ 

Proposed Policyholder / প্ৰস্তাৱিত পৱিচী ধাৰক  

 

 

RECENT COLOUR 

SELF-ATTESTED PHOTO 

আত্ম-সতযালিত ফেহতীিা ৰঙীন 

েৰ া 

 

 

Title (Mr./Mrs./Ms./Dr.) / উপালধ(মহােি/মহােিা/শ্ৰীমতী/িক্তৰ)  

Name / নাম  

Father’s Name (Mr./ Dr.) / লপতৃৰ নাম (মহােি/িক্তৰ)  

Spouse Name (Mr./ Mrs./ Dr.) / দম্পলিৰ নাম (মহােি/মহােিা/িক্তৰ)  

Gender / লিঙ্গ  

Marital Status / বববালহক লিলত  

Relationship with Life Assured / 

জীৱন বীমাকৃত বযক্তক্তৰ বসৰত সম্বন্ধ 

 

Relationship with existing policyholder / 

বততমানৰ পলিিী ধাৰকৰ বসৰত সম্বন্ধ 

 

Complete Address of Proposed Policyholder / 

প্ৰস্তালৱত পলিিী ধাৰকৰ সমূ্পণ ত ঠিকনা 

 

 

 

 

Date of Birth / জন্মৰ তালৰি  

Nationality / ৰাষ্ট্ৰীিতা  Indian   Non-Resident Indian   Foreign National  

If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the 
country you reside in ______________________________ 

 ভাৰতীি   প্ৰবাসী ভাৰতীি  লবৰদেী নাগলৰক   

প্ৰৱাসী ভাৰতীি বা লবৰদেী নগলৰক হ’ফি, অনুগ্ৰহ কলৰ আপুলন বাস কৰা 

ফদেিনৰ নাম______________________________________ 

PAN/ Form 60 /পান/েম ত 60  

Occupation details including Annual Gross Income / 

বালষ তক সব তমুি আিৰক ধলৰ বলৃিৰ সলৱৰেষ 

 

Income Proof (only if annual premium is > 3 Lacs) 

আিৰ প্ৰমাণ ( লদৰহ বালষ তক লপ্ৰলমিাম > 3 িাি) 

 

Contact No. / ফোন নম্বৰ  

I __________________________________ declare that I am proposing this change of Policyholder after fully understanding the legal implications of such a change. 

মই ________________________________ ফি ফ াষণা কলৰৰ া ফ , মই পলিিী ধাৰক সিলনৰ ফেত্ৰত থকা ববধ পলৰণলতসমূহ সমূ্পণ ত ৰূৰপ বুক্তজ ফপাৱাৰ পা ত এৰন সিলনৰ বাৰব প্ৰস্তাৱ লদৰ া।   

 Are you or your family member/ close associate is politically exposed person (PEP)*? If yes, please fill PEP Questionnaire 

আপুলন বা আৰপানাৰ পলৰিািৰ সদসয/লনক  সহৰ াগী ৰাজননলতকভাৰব উনু্মক্ত বযক্তক্ত (PEP)* হিৰন?  লদ হি,  অনুগ্ৰহ কলৰ PEP প্ৰশ্নাৱিী পূৰণ কৰক 

*Individuals who are or have been entrusted with prominent public functions domestically or by a foreign country, which may include Heads of State or of government, senior politicians (Members of 
Political parties contested in elections of Local bodies/Legislature/Parliament or Nominated), senior government (All Secretary levels), judicial or military officials (Ranks Equivalent to Major and above), 
senior executives of state owned corporations, important political party officials. Individuals who are or have been entrusted with a prominent function by an international organization, refers to members 
of senior management or individuals who have been entrusted with equivalent functions, i.e. directors, deputy directors and members of the board or equivalent functions. 

*ফসই বযক্তক্তসকি ল সকি প্ৰমুি ৰাজহুৱা কা তযৰ বযক্তক্ত বা ল সকি ফদেীি বা এিন লবৰদেী ৰাষ্ট্ৰত ভাৰপ্ৰাপ্ত,  ’ত অন্তভভ তক্ত হ’ব পাৰৰ ৰাষ্ট্ৰ বা িৰকাৰৰ মুৰব্বীসকি, ফজযষ্ট ৰাজনীলতজ্ঞসকি (িানীি লনকাি/লবধান সভা/সংসদত প্ৰলতদ্বক্তিতা 

কৰা ৰাজননলতক দিৰ সদসযসকি বা মৰনামীত), ফজযষ্ঠ িৰকাৰী (সলিৱ প তযািৰ সকৰিা), নযালিক বা সামলৰক লবষিা (ফমজৰৰ সমপ তযািৰ পদবী বা ওপৰৰ), ৰাষ্ট্ৰ মালিকানাধীন ফজযষ্ঠ কা তযবাহীসকি, গুৰুত্বপূণ ত ৰাজননলতক দিৰ 

অলধকাৰীসকি। ফসই বযক্তক্তসকি ল সকি এ া আন্তঃৰাষ্ট্ৰীি সংগিনৰ এক প্ৰমুি বা ফসই কা তয অপ তণ কৰা বহৰ , ইৰি সূিাি ফ  ফজযষ্ঠ পলৰিািনাৰ সদসযসকি বা ল সকিক সমপ তযািৰ কা তয নযস্ত কৰা বহৰ , ফ ৰন, মহাপ্ৰৱন্ধকসকি, 

উপ মহাপ্ৰৱন্ধকসকি আৰু ব’িতৰ সদসযসকি বা সমপ তযিৰ কা তযবাহী। 

Family members are individuals who are related to a PEP either directly (consanguinity) or through marriage or similar (civil) forms of partnership. 

পৱৰয়ািৰ সদসযসকি বহৰ  ফসইসকি বযক্তক্ত ল সকি এগৰাকী PEP-ৰ বসৰত প্ৰতযেভাৰব (ফতজৰ সম্পকত) বা লববাহ বা সদৃে (লিলভি) সম্পকতৰ প্ৰকাৰৰৰৰ সম্পলকতত। 

Close associates are individuals who are closely connected to a PEP, either socially or professionally. 

ৱিকট সম্পৱকিতসকি বহৰ  ফসইসকি বযক্তক্ত ল সকি এগৰাকী PEP-ৰ বসৰত সামাক্তজকভাৰব বা বলৃিগতভাৰব সম্পলকতত। 

Please Note / অনুগ্ৰহ কলৰ মন কলৰব: 

1. Walk-in is mandatory for submitting request for change of Policyholder and the same should be received only from the legal heirs or proposed policyholder only at PNB MetLife 
branches 

পলিিী ধাৰক সিলনৰ বাৰব অনুৰৰাধ দালিি কলৰনবি লপ এন লব ফম িাইেৰ োিানি লনৰজ ফ াৱাৰ া বাধযতামূিক আৰু ফসিা ফকৱি ববধ উিৰালধকাৰীৰ দ্বাৰা বা পলিিী ধাৰকৰ দ্বাৰা হ’ব িালগব বা  

2. Mandatory documents to be submitted along with this form: 

এই েম তিনৰ িগত দালিি কলৰবিগীিা বাধযতামূিক দস্তাৰৱজসমূহ: 

 Death certificate of the existing policyholder (Original to be shown at the time of request submission for verification) 

বততমাৰ পলিিী ধাৰকৰ মতৃভ যৰ প্ৰমাণপত্ৰ (অনুৰৰাধ দালিিৰ সমিত পৰীেণৰ বাৰব আিি প্ৰমাণপত্ৰ প্ৰদে তন কলৰব িলগব) 

  Succession Certificate /  Legal heirship certificate issued by Court/   Indemnity bond in the prescribed format of PMLI 

 উিৰালধকাৰৰ প্ৰমাণপত্ৰ /  আদািৰত জালৰ কৰা ববধ উিৰালধকাৰৰ প্ৰমাণপত্ৰ/   লপ.এম.এি.আই.ৰ উৰেলিত ৰূপত েলতপূৰণৰ ব’ণ্ড  

 Self-attested copies of Know your Customer (KYC) documents - Age proof, signature proof, address proof, identity proof of the proposed policyholder. Originals to be shown at the time 
of request submission for verification 

আৰপানাৰ গ্ৰাহকক জানক (ৰক.ৱাই.লি. ) দস্তাৰৱজসমূহৰ আত্ম-সতযালিত প্ৰলতলিলপ - বিসৰ প্ৰমাণ, স্বােৰৰ প্ৰমাণ, ঠিকনাৰ প্ৰমাণ, প্ৰস্তালৱত পলিিী ধাৰকৰ পলৰিিৰ প্ৰমাণ। অনুৰৰাধ দালিিৰ সমিত পৰীেণৰ 

বাৰব আিি প্ৰমাণপত্ৰ প্ৰদে তন কলৰব িলগব। 

 

  

Policy Owner Change Request Form / িীৱতৰ মাৱিক পৱৰিতিি অিুৰৰাধ প্ৰ-পত্ৰ 
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 Income proof of the proposed policyholder if annual premium is > Rs. 3,00,000/- 

প্ৰস্তালৱত পলিিী ধাৰকৰ আিৰ প্ৰমাণপত্ৰ,  লদ বালষ তক লপ্ৰলমিাম > 3,00,000/-  কা।  

 Original policy document. In case original policy document is not available, original KYC of the deceased PO to submitted in original 

আিি পলিিী নলথ।  লদ আিি পলিিী নলথ নাথাৰক, ফতৰন্ত মতৃ লপ.অ’.ৰ আিি ফক.ৱাই.লি. আিি ৰূপত দালিি কলৰব িালগব 

3. In case the policy is absolutely / conditionally assigned, the request for change of policyholder should be received only from the legal heirs of the assignee. In case of conditional 
assignment, a confirmation from assignee also needs to be attached with this request stating his/ her confirmation to abide by condition mentioned during assignment of such policy 

 লদ পলিিীিন পূণ ত ৰূৰপ / িতত সাৰপৰে লদিা, ফতৰন্ত পলিিী ধাৰক সিলনৰ অনুৰৰাধ ফকৱি এিাইনীজনৰ আইনী উিৰালধকাৰীৰ পৰা আলহব িালগব। িততসাৰপে এিাইনৰম্টৰৰ ফেত্ৰত, এই অনুৰৰাধৰ বসৰত এিাইনীৰ এক 

লনশ্চিতাৰিা সংিগ্ন কলৰব িালগব  ’ত এৰন পলিিী এিাইনৰম্টৰৰ সমিত উৰেলিত িততৰ দ্বাৰা ফতওঁৰ লনশ্চিতা অনুপালিত ফহাৱাৰ া উৰেি থালকব িালগব।  

Bank Account Details: 
ব েংক একাউণ্টৰ ৱ িৰণ: 

 Proposed Policyholder/ Claimant name as per Bank records:   
ব েংকৰ বৰকৰ্ি অিুসৱৰ প্ৰস্তাৱিত পৱিৱচধাৰী/ দা ীদাৰৰ িাম:   

 Bank Name:   
ব েংকৰ িাম:   

 Branch Name:   
শাখাৰ িাম:   

 Bank Account No:   
ব ঙ্ক একাউন্ট িম্বৰ:   

 IFSC Code: _____________________________________ MICR Code:   
আইএফএছৱচ (IFSC) বকাৰ্: ________________________________ MICR বকাৰ্:   

 Bank Account Type:  Savings   Current   NRE*   NRO  
ব ঙ্ক একাউন্টৰ প্ৰকাৰ: বছৱ েং কাৰৰন্ট এিআৰই* এিআৰঅ’ 

Note: Please submit a cancelled cheque/ Bank pass book copy / Bank Statement bearing pre-printed account number, policyholder name and IFSC code. Kindly carry original documents for verification at 
branch. *In case of NRE customer, please provide the Customer Declaration - Repatriation Request & Bank Certificate of all premiums being paid through NRE account for Repatriation OR Bank 
statement reflecting all premium paid entries. 
ৱ .দ্ৰ.: অনুগ্ৰহ কলৰ বালতি কৰা ফিক/ ফবংক পা ৰ বুক কলপ / ফবংক ফষ্ট ৰম্টৰ জমা লদব  'ত ইলতমৰধয লপ্ৰ্টৰ বহ থকা ৰূপত একাউণ্ট নম্বৰ, পলিলিধাৰীৰ নাম আৰু আইএেএ লি (IFSC) ফকাি থাৰক। পৰীেণৰ বাৰব অনুগ্ৰহ কলৰ 

োিানি আিি নলথ-পত্ৰ বি  াব। *এনআৰই গ্ৰাহকৰ ফেত্ৰত, লৰপাঠিৰি নৰ বাৰব অনুগ্ৰহ কলৰ গ্ৰাহক ফ াষণা – লৰপাঠিৰি ন অনুৰৰাধ আৰু এনআৰই একাউ্টৰৰ জলৰিৰত পলৰৰোধ কৰা সকৰিাৰবাৰ লপ্ৰলমিামৰ ফবংক প্ৰমাণপত্ৰৰ 

ফ াগান ধৰক বা পলৰৰোধ কৰা আ াইৰবাৰ লপ্ৰলমিাম প্ৰলৱষ্ট বহ থকাৰ া প্ৰলতেলিত কৰা ফবঙ্ক ফষ্ট ৰম্টৰৰ ফ াগান ধৰক। 

 

Details of Nominee / মৰনানীত বযক্তক্তৰ সলৱৰেষ 

Particulars / তথ্যসমূহ Nominee 1 / মৰিািীত  যক্তি 1 Nominee 2 / মৰিািীত  যক্তি 2 Nominee 3 / মৰিািীত  যক্তি 3 Nominee 4 / মৰিািীত  যক্তি 4 

(a) Name (Mr./Mrs./Ms./Dr./Master) 

নাম (মহােি/মহােিা/কুমাৰী/িক্তৰ/শ্ৰীমান) 

    

(b) Father's / Husband's Name (Mr./ Dr.) 

লপতৃৰ/স্বামীৰ নাম (মহােি/িক্তৰ) 

    

(c) Date of Birth / জন্মৰ তালৰি     

(d) Gender / লিঙ্গ  Male 

পুৰুষ 
 Female 

মলহিা 
 Male 

পুৰুষ 
 Female 

মলহিা 
 Male 

পুৰুষ 
 Female 

মলহিা 
 Male 

পুৰুষ 
 Female 

মলহিা 

(e) Nationality (Indian/ NRI Foreign 
National) 

ৰাষ্টীিতা (ভাৰতীি/এনআৰআই লবৰদেী 

নাগলৰক) 

    

If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the country you reside in 

 লদ প্ৰৱাসী ভাৰতীি বা লবৰদেী নাগলৰক, অনুগ্ৰহ কলৰ আপুলন বাস কৰা ফদেৰ নাম উৰেি কৰক 

  

(f) Marital Status 

বববালহক লিলত 

 Single 

অলববালহত 

 Divorced 

লববাহ 

লবৰেলদত 

 Married 

লববালহত 

 Widowed 

সঙ্গীহাৰা 

 Single 

অলববালহত 

 Divorced 

লববাহ 

লবৰেলদত 

 Married 

লববালহত 

 Widowed 

সঙ্গীহাৰা 

 Single 

অলববালহত 

 Divorced 

লববাহ লবৰেলদত 

 Married 

লববালহত 

 Widowed 

সঙ্গীহাৰা 

 Single 

অলববালহত 

 Divorced 

লববাহ লবৰেলদত 

 Married 

লববালহত 

 Widowed 

সঙ্গীহাৰা 

(g) Relationship with proposed 
Policyholder 

প্ৰস্তালৱত পলিিী ধাৰকৰ বসৰত সম্বন্ধ 

    

(h) % Nominee Share 

% মৰনানীত বযক্তক্তৰ ভাগ-বতৰা 

    

(i) Mobile # 

ফমাবাইি # 

    

(j) E-mail id 

ই-ফমইি আই.লি.  

    

(k) Mailing Address with City, State, 
Country and Pin code 

িহৰ, ৰাজয, ফদে আৰু লপন ক’িৰ বসৰত ফমইিৰ ঠিকনা 

    

(l) Occupation/ service / Business / Self 
Employed / Professional Student / 
Retired / Homemaker / other (specify) 

বলৃিৰ/ ফসৱা/বযৱসাি/স্ব-লনৰিাক্তজত/বলৃিমূিক 

 াত্ৰ/অৱসৰপ্ৰাপ্ত/গৃলহনী/অনযানয (লনলদতষ্ট 

কৰক) 

    

 

Details of Appointee (To be filled only if the Nominee is a minor). Appointee must not be the Proposed Policyholder 

এপইন্টীৰ সৱিৰশষ (যৱদ িৱমিী ৱশশু হয় বতৱতয়াৰহ পূৰ কৱৰ )। এপইন্টী প্ৰস্তাৱিত পৱিচী ধাৰক হ’  বিািাৱৰ । 

a) Name (Mr./Mrs./Ms./Dr.) 

নাম (মহােি/মহােিা/কুমাৰী/িক্তৰ) 

 b) Date of Birth 

জন্মৰ তালৰি 

 

c) Marital Status 

বববালহক লিলত 

 Single  Married   Divorced 

অলববালহত লববালহত লববাহ লবৰেলদত 

d) Gender 

লিঙ্গ 

 Male 

পুৰুষ 
 Female 

মহিলা 

e) Relationship with Nominee 

মৰনানীত বযক্তক্তৰ বসৰত সম্পকত 

 f) Mobile # 

মবাইি # 

 

g) Nationality ( Indian/  Non-Resident Indian/  Foreign National) If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the country you reside in  

ৰাষ্ট্ৰীিতা ( ভাৰতীি/  অলনৱাসী ভাৰতীি/  লবৰদেী নাগলৰক)  লদ এগৰাকী অলনৱাসী ভাৰতীি বা লবৰদেী নাগলৰক হি, অনুগ্ৰহ কলৰ আপুলন বাস কৰা ফদেিন উৰেি কৰক 

h) Mailing Address 

ফমইিৰ ঠিকনা 

 

 

 



 

 

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 

ৱপএিৱ  বমটিাইফ ইক্তিয়া ইনু্সৰৰন্স বকাম্পািী ৱিৱমৰটৰ্ 

পঞ্জীকৃত কায িযািয়জ্ঞ: ইউলন  নং. 701, 702 আৰু 703, 7 ম মহিা, পক্তশ্চম উইং, ৰাৰহজা  াৱা ত, 26/27 এম ক্তজ ফৰাি, বাংগািুৰু -560001, কণ তা ক। ভাৰতৰ আই আৰ লি এ পঞ্জীিন নম্বৰ 117। U66010KA2001PLC028883, আমাক ফোন 

কৰক ফ াি ফ্ৰী নম্বৰত 1-800-425-6969, ফৱব াই : www.pnbmetlife.com, ইৰমইি: indiaservice@pnbmetlife.co.in বা আমানি 1ম মহিাত লিিক, ফ কলনৰেক্স -1, ফ কলনৰেক্স কমৰেক্স, অে বীৰ সাৱৰকাৰ ফ্লাইঅভাৰ, ফগাৰৰগাওঁ (পক্তশ্চম), 

মুম্বাই –400062 । ফোন: +91-22-41790000, ফেক্স: +91-22-41790203 
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I hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions including those applicable to this request. I understand and accept that my request shall be processed in accordance with 
the terms and conditions of the policy and that I shall be solely responsible for all the consequences arising out of this request including any incorrect or incomplete information contained herein. I also 
understand that PNB MetLife may try to contact on the registered number and the request may get rejected in case of non-contactability. I understand and I agree that the decision of PNB MetLife in this 
regard shall be final and binding on me. 

মই ইিাৰ দ্বাৰাই লনক্তশ্চত কলৰৰ া ফ , এই অনুৰৰাধৰ বসৰত প্ৰৰ াজয িততৰবাৰৰক ধলৰ মই পলিিীৰ আ াইৰবাৰ লনিম আৰু িততৰবাৰ পল়িৰিা আৰু বুক্তজ পাইৰ া। মই বুক্তজ পাইৰ া আৰু গ্ৰাহয কলৰৰ া ফ  পলিিীৰ লনমি আৰু িততাৱিী 

অনুসাৰৰ ফমাৰ প্ৰস্তাৱৰ া আগব়িাই লনিা হ’ব আৰু ইিাত সলিলৱষ্ট কৰা ল কৰনা অশুদ্ধ বা অসমূ্পণ ত তথযৰক ধলৰ এই অনুৰৰাধৰ পলৰৰপ্ৰলেতত উদ্ভৱ হ’ব পৰা পলৰণলতসমূহৰ বাৰব একমাত্ৰ মই দািবদ্ধ। মই এইৰ াও বুক্তজ পাইৰ া ফ , 

লপ.এন.লব. ফম িাইৰে পঞ্জীকৃত নম্বৰৰ বসৰত ফ াগাৰ াগ কলৰব পাৰৰ আৰু লকবা ববসাদৃেয পাৰি অনুৰৰাধৰ া প্ৰতযািযান কলৰব পাৰৰ।  মই বুক্তজ পাইৰ া আৰু সন্মলত প্ৰদান কলৰৰ া ফ , এই লবষিৰ াৰ ফেত্ৰত লপ.এন.লব. ফম িাইেৰ 

লসদ্ধান্তই িূডান্ত লসদ্ধান্ত হ’ব।  

 

Signature of Legal Heir/ Proposed Policyholder (Signature of Legal Heir of Assignee), only in case of assignment 

ববধ উিৰালধকাৰী / প্ৰস্তালৱত পলিিী ধাৰকৰ স্বােৰ (এিাইনীৰ আইনগত উিৰাধীকাৰীৰ স্বােৰ), ফকৱি অপ তণ কৰাৰ ফেত্ৰত 

Place: ________________________________ Place: _________________________________________________ 

িান: _________________________________ িান: ______________________________________________________________________ 

 

Vernacular Declaration - To be filled in case Policyholder’s signature is in vernacular or in the form of a Left-hand thumb impression: I hereby declare that, I have fully explained the contents of the 
Application to the Applicant/Policyholder in the language understood by him/ her. The same have been fully understood by the Applicant/ Policyholder and the replies have been recorded by the 
Applicant/ Policyholder in ……………………………… language. I have recorded the replies as per the information/ instruction provided by the Applicant/ Policyholder and the replies have been read out to, fully 
understood and confirmed by him/ her. 

মাতৃ াষাত ব াষণা - পৱিৱচধাৰীৰ স্বাক্ষৰ  ুঢা আঙুৱিৰ ছাপৰ ৰূপত  া মাতৃ াষাত বহািাৰ বক্ষত্ৰত পূৰ কৱৰ  িাৱি : ইিাৰ দ্বাৰাই মই ফ াষণা কলৰৰ া ফ ,  নলিপত্ৰৰ সমিৰবাৰ মই আৰবদনকাৰী/পলিিী ধাৰকক ফতওঁ বুক্তজ 

ফপাৱা ভাষাত সমূ্পণ তৰূৰপ লবৰেষণ কলৰ লদৰ া। আৰু ফসই সমিৰবাৰ আৰবদনকাৰী/ পলিিী ধাৰৰক সমূ্পণ তৰূৰপ বুক্তজ পাইৰ  আৰু আৰবদনকাৰী/পলিিী ধাৰকৰ দ্বাৰা লদিা উিৰৰবাৰ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ভাষাত অনুৰিি কৰা বহৰ । 

আৰবদনকাৰী/পলিিী ধাৰকৰ দ্বাৰা লদিা তথযৰবাৰ/লনৰদতেৰবাৰৰ অনুসাৰৰ মই উিৰৰবাৰ অনুৰিি কলৰৰ া আৰু উিৰৰবাৰ ফতওঁক পল়ি শুৰনাৱা বহৰ  তথা ফতওঁ ফসইৰবাৰ সমূ্পণ তৰূৰপ বুক্তজ পাইৰ  আৰু লনশ্চিতা প্ৰদান কলৰৰ । 

Name of Declarant: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

মতৃকৰ নাম: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Date: DD-MM-YYYY   Place: _______________________________________  Signature: ___________________________________________________________________________________ 

তালৰি: DD-MM-YYYY  িান: ________________________________________  স্বােৰ: ______________________________________________________________________________________ 

To be filled by Branch Services (Mandatory) 

োিাৰ ফসৱাৰ দ্বাৰা পূৰ কলৰব (বাধযতামূিক) 

Request received from:    Walk-in customer/  CAMS/  Bank  

এওঁৰ পৰা অনুৰৰাধ প্ৰাপ্ত কৰা বহৰ :    লনৰজ অহা গ্ৰাহক/  লি.এ.এম.এ ./  ফবঙ্ক 

 

 

 

 

 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

প্ৰাৱি স্বীকাৰ ৱিপ 

Received a request for ________________________________________________________ against Policy Number _________________________________________________________________ 

এটা অিুৰৰাধ বপািা গিৰছ ৰ  াৰ , পৱিচী িম্বৰ গহৰছ  

on __________________________________________________________ at _____________________________________________________   am/pm 

তাৱৰখ   সময়   পুিা/ৱ য়ৱি 

Employee Code _______________________________________________ Employee Name _____________________________________________________________________________________ 

কম িচাৰীৰ বকাৰ্ কম িচাৰীৰ িাম 

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

তাৱৰখ আৰু সময়  শাখাৰ বমাহৰ / ৱচি। 

 

 

www.pnbmetlife.com
indiaservice@pnbmetlife.co.in
www.pnbmetlife.com
indiaservice@pnbmetlife.co.in

