
Version 2.1 / Nov’22 

সংস্করণ 2.1 / নভেম্বর'22 

Page 1 

পৃষ্ঠা 1 
 

(To be executed on a non-judicial stamp paper of Rs. 200 (In case of Madhya Pradesh and Chhattisgarh Rs.250) Document to be 
notarized 

(200 টাকার নন-জডুিডিযাল স্ট্যাম্প পপপাভর কার্ যকর করা হভে (মধ্যপ্রভেি এেং ছডিিগভ়ের পেভে 250 টাকা) নডি পনাটারাইজ করভে 

হভে 

 

DECLARATION CUM INDEMNITY FROM LEGAL HEIRS FOR OWNERSHIP CHANGE  

মালিকানা পলিবর্তননি জনয আইলন উত্তিালিকািীনেি কাছ থেনক থ াষণা ও আলে তক োয়মুক্তি 

 

NOC regarding Ownership Change of Late Shri/Smt ____________________________ having insurance policy bearing no. 
……………………………… with PNB MetLife India Insurance Co. Ltd. (“PNB MetLife”) wherein Late Shri/Smt ……………………………………… was 
the Policy Owner while Shri/Kum/Smt ……………………………………………… is the Life Insured. 

প্রযাে শ্রী/ শ্রীমেী ____________________________ এর মাডলকানা পডরেেযন সংক্রান্ত NOC, র্ার েীমা পডলডস রভযভছ এই নম্বর সহ 

……………………………… PNB MetLife India Insurance Co. Ltd. (“PNB MetLife”) এর সাভি, পর্খাভন প্রযাে শ্রী/ শ্রীমেী 

……………………………………… পডলডসর মাডলক ডছভলন, পর্খাভন শ্রী/ কুমারী / শ্রীমেী ……………………………………………… -এর জীেন েীমাকৃে 

রভযভছ। 

I/We, আডম/আমরা, 

 1)   

2)   

3)   

4)   

Together with Mr. / Ms. ____________________________________ who has / have claimed for Ownership Change from PNB 
MetLife, are the only heirs of the deceased namely Late Shri/Smt ______________________________________ having insurance 
policy mentioned above with PNB MetLife. 

শ্রী / শ্রীমডে ____________________________________-এর সাভি, র্ারা PNB MetLife পিভক মাডলকানা পডরেেযভনর জনয োডে কভরডছ, 

োরাই একমাে উিরাডধ্কারী মেৃ েযক্তির র্ার নাম প্রযাে শ্রী/ শ্রীমেী ______________________________________, র্ার PNB 

MetLife-এর সাভি উপভর উডিডখে েীমা পডলডস রভযভছ। 

The said policy holder died intestate on _____________________ leaving behind him/her, us, whose names are stated above as the 
only heirs. I / We collectively give our, free and irrevocable consent and hereby declare and state that I/We have no objection 
whatsoever if the ownership of the insurance policy mentioned above is changed in the name of Shri/Kum/Smt. 
……………………………….. , as per his/her request. 

উডিডখে পডলডসধ্ারী _____________________ োডরভখ ইচ্ছাপে ডনধ্ যারণ না করা অেস্থায মারা ডগভযডছভলন, ডর্ডন োর পভর, আমাভের 

পছভ়ে ডগভযভছন, র্াভের নাম শুধ্ুমাে উিরাডধ্কারী ডহসাভে উপভর উভিখ করা হভযভছ। আডম/আমরা সক্তিডলেোভে আমাভের, োধ্াহীন 

এেং অপডরেেযনীয সিডে ডেক্তচ্ছ এেং এেদ্বারা প াষণা করডছ ও জানাক্তচ্ছ পর্, উপভর উডিডখে েীমা পডলডসর মাডলকানা র্ডে োর 

অনুভরাধ্ অনুর্াযী, শ্রী/কুমারী/শ্রীমেী ………………………………..-এর নাভম পডরেডেযে হয োহভল আমার/আমাভের পকাভনা আপডি পনই। 

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. …………………………………….. 

আডম এেদ্বারা প াষণা করডছ এেং ডেেৃে করডছ পর্, আডম পর্ পকানও োডে, পাল্টা োডে, োডে, চাডহো, চাজয ো োযেদ্ধোর পেভে PNB 

MetLife-এর পে সমি যন করে, োযহীন করে এেং েডেহীন রাখে, পর্খাভন  শ্রী/কুমারী/শ্রীমডে …………………………………….-এর নাভম 

েীমার মাডলকানা পডরেেযভনর কারভণ PNB Metlife এই ডেষযগুডলভে উনু্মি হভে পাভর।  

Made and executed on this …… day of ………….., 20….. Place: ……………………………………. 

………… েম ডেন  ………….., 20……….. সাভল প্রস্তুেকৃে ও প্রভযাগকৃে স্থান: ……………………………………………. 

Yours faithfully, (Name and Signature of Legal heir) 

আপনাি লবশ্বস্ত, (আইলন উত্তিালিকািীি নাম ও স্বাক্ষি) 

1) _____________________________________________________  স্বাের ______________ 

2) _____________________________________________________  স্বাের ______________ 

3) _____________________________________________________  স্বাের ______________ 
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4) _____________________________________________________  স্বাের  ______________ 

Proposed Owner Signature ______________________   

প্রস্তালবর্ মালিনকি স্বাক্ষি __________________________________ 

1. Witness Name & Signature 2. Witness Name & Signature 

সাক্ষীি নাম এবং স্বাক্ষি  সাক্ষীি নাম এবং স্বাক্ষি  
_________________________________ ___________________________________________________ 

Place: ____________________________ Date: _______________________________________________ 

স্থান: _____________________________ োডরখ: ______________________________________________ 

Note: If the person proposing himself/herself as the new PO states that he/she is the sole legal heir and there are no other legal 
heir(s), a legal heirship certificate is required to be submitted as evidence for the same. 

দ্রষ্টবয: যলে বযক্তি লননজনক নরু্ন PO লিনসনব প্রস্তাব কনিন থয, লর্লনই একমাত্র আইলন উত্তিালিকািী এবং অনয থকাননা 

আইলন উত্তিালিকািী (িা) থনই, র্ািনি র্াি প্রমাণ লিনসনব একটি আইলন উত্তিালিকাি সংক্রান্ত শংসাপত্র জমা লেনর্ িনব। 

Note: If this bond is signed in vernacular, one of the attesting witnesses should be requested to certify that the contents of this Bond 
were explained to the party in vernacular before execution as under: 

দ্রষ্টবয: র্ডে এই েন্ডটট স্থানীয োষায স্বােডরে হয, োহভল প্রেযযনকারী সােীভের একজনভক এটট প্রেযডযে করার জনয অনুভরাধ্ করা 

উডচে পর্, এই েভন্ডর ডেষযেস্তু ডনম্নরূপ কার্ যকর করার আভগ পেটটভক স্থানীয োষায ো েযাখযা করা হভযডছল: 

“Certified that the contents of this indemnity bond were explained by me to the Life Insured/surety in his / her vernacular language 
and that he / she has affixed his/her Signature / Left Thumb impression to this bond in my presence after thoroughly understanding 
the contents of the same.” 

“প্রেযডযে পর্, এই আডি যক োযমুক্তি েভন্ডর ডেষযেস্তু আমার দ্বারা জীেন েীমাকৃে/জাডমনভক োর মােৃোষায েযাখযা করা হভযভছ এেং 

ডেডন োভলাোভে পোঝার পর আমার উপডস্থডেভে এই েভন্ড োর স্বাের/োম েুভ়ো আঙুভলর ছাপ প্রোন কভরভছন।" 

Signature of the attesting witness 

প্রেযযনকারী সােীর স্বাের 

 

 


