
To be executed on a non-judicial stamp paper of Rs. 100 (In case of Maharashtra and Mumbai Rs. 500
and in Karnataka Rs. 200); Document to be notarized

DECLARATION CUM INDEMNITY
ঘ�োষণো তথো ক্ষততপরূণ

100 টাকার নন-জডুেশিয়াল স্ট্াম্প পেোডরর মাধট্ডম সম্পন্ন করা হডে (মহারাষ্ট্র ও মুম্বইডয়র পষেডরে 500 টাকা এেং 
করা্টডকর জনট্ 200 টাকা); পে নশি পনাটাশর করা হডে

I ……………………………………., S/o D/o W/o …………………………………… and residing at ……………………………………………Do hereby 
declare that:
আশম ............................................, ................................................... -এর সন্ান/কনট্া/স্ত্রী এেং ....................................................................... 
-এর শনোস্রী, আশম এতদ্ারা প�াষরা করশি পে

1.  My …………………................. Late Shri/Smt. ……………………................ died intestate on ………………..................….. 
and I am one of the legal heirs of Late Shri/Smt. ………………………………………….........................................................

  আমার.........................................শ্রী/শ্রীমশত .............................তাশরডে মারা োন এেং আশম ........................................ 
এর একজন আইশন উত্তরাশধকার্রী। .................................................................................................................................

2.	 	It	has	been	brought	to	my	attention	that	my	…………...............…………....…	Late	Shri/Smt………....…….........………………..	
had taken an insurance policy bearing no. ……………………..................… with PNB MetLife India Insurance Co. Ltd. 
(“PNB MetLife”) in the name of my …………………........................... Shri/Kum/Smt…………………..............…………...., 
wherein Late Shri/Smt…………………………........................….. was the Policy Owner while Shri/Kum/Smt………………
……………..............….... is the Life Insured. 

 আমার নজডর আনা হডয়ডি পে আমার ....................................................শ্রী/শ্রীমশত.................................................................. 
 এর একটি শেমা েশলশস শিল োর শেয়াশরং নং................................................... এেং েশলশসটি শিল ................................... 
 শেএনশে পমটলাইফ ইশডিয়া ইন্টু্ডরন্ পকাম্পান্রী শলশমডটে (“তপএনতি ঘেটলোইফ”)-এর....................................................... 
 শ্রী/কুমার/শ্রীমশত ................................................এোডন শ্রী/শ্রীমশত ...................................................................................... 
 হডলন েশলশসধারক অনট্শিডক শ্রী/কুমার/শ্রীমশত ............................................................. হল শেমাকৃত েট্শতি।

3.	 	It	 has	 been	 brought	 to	 my	 attention	 that	 Shri/Kum/Smt.	 …………………………….	 has	 approached	 PNB	MetLife	
with a request to change the ownership of the insurance policy held by my ……………………. Late Shri/
Smt…………………………….., in his/her own name, in view of the death of Late Shri./Smt………………………….;

 আমরা নজডর আনা হডয়ডি পে শ্রী/কুমার/শ্রীমশত.....................................................শেএনশে পমটলাইফ পক আমার 
 .....................................................শ্রী/শ্রীমশত.....................................................এর নাডম শেমা েশলশসর মাশলকানা তার  
 শনডজর নাডম েশরেত্ডনর জনট্ অনডুরাধ কডরডিন; 

4.  I	hereby	declare	and	state	that	I	have	no	objection	whatsoever	if	the	ownership	of	the	insurance	policy	above	men-
tioned	is	changed	in	the	name	of	Shri/Kum/Smt.	………………………………..	,	as	per	his	request.	

  ওনার অনডুরাধ অনসুাডর এতদ্ারা প�াষরা করশি এেং জানাশছি উেডর উশলিশেত নাডমর জ্রীেন শেমা েশলশসর মাশলকানা 
.................................................এর নাডম েশরেশত্ত হডল আমার পকাডনা আেশত্ত পনই। 

5.  I hereby declare and state that I shall defend, indemnify and hold harmless PNB MetLife against any claim, 
counter – claim, demand, charge or liability that PNB MetLife may be exposed to on account of such change of 
ownership of the insurance in the name of the said Shri/Kum/Smt. ……………………………………...............................

 এতদ্ারা আশম প�াষরা করশি ও জানাশছি পে আশম শেএনশে পমটলাইফ শ্রী/কুমার/শ্রীমশতর নাডমর জ্রীেন শেমার  
 মাশলকানা েশরেত্ন প্রকারি করডল শেএনশে পমটলাইফ এর শেরুডধে পকাডনা পলেইম, শেডরাধ্রীতা, চাশহিা, অশিডোগ ো িায়েধেতার  
 জনট্ ষেশতেূরডরর িাশে করে না।.......................................................................................................... 

Made and executed on this …....................… day of .......................………….., 20….....................................
20…....................… এর ............................ মাডসর .....................................…তাশরডে করা ও শনে্াহ করা হডয়ডি

(Signature of Legal heir)
(আইশন উত্তরাশধকাশরর স্াষের)

Witnesses: 
সাষে্রী:

1. .................................................................

2. .................................................................

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.

দ্রষ্টি্য – েত্মান েশলশসর েশরডষোমলূক ফডম ্স্ডিি্রীয় িাষায় অনেুাি সহ মলূ ইংডরশজ িাষাডত েতিেট্ পেি করা হডয়ডি৷ অনেুাশিত িাষা এেং মলূ ইংডরশজ 
িাষার সংস্করডরর মডধট্ অসামঞ্জসট্ পিো শিডল, মলূ ইংডরশজ িাষার সংস্কররটিডকই চূড়ান্ শহসাডে গরট্ করা হডে এেং পসটিডকই প্রাধানট্ পিওয়া হডে৷


