
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: 

বিিৃবি (িি্ত মান পবিবির জন্য): আমি/আিরা পমিমি িামিক/মিিাকৃত ি্যমতি, এতদ্ারা ঘ�াষণা করমি ঘে মিম্নমিমিত িিিুা িক্সগুমিতত 20______র____িতির____________________________
_________________________________________তামরতি একমরিত অিিুাতর আিার/আিাতের স্াক্ষর রতেতি। আমি/আিরা তার পতরও এটিও মিিতৃ করমি ঘে িীতে িংতোমিত স্াক্ষরটিতকই এই 
পমিমির/পমিমিগুমির িি্য ভমিষ্যৎ িি অিতুরাতের িি্য মিতিেিা করতত হতি। আমি/আিরা এতদ্ারা িীতে থাকা স্াক্ষর িহিকারী এই পমিমি/পমিমিগুমির িি্য ঘকাি ভমিষ্যৎ অিতুরাে গ্রহণকারী 
মপএিমি ঘিটিাইফ এর পক্ষ ঘথতক ঘে ঘকাি ি্যমতি, ঘকাি মিমেিদ্ধ, িরকারী িা মিেন্ত্রক কতৃতৃ পক্ষ দ্ারা মপএিমি ঘিটিাইফ এর মিরুতদ্ধ ঘিওো ঘে ঘকাি োিী, োেিদ্ধতা, অমভতোগ, োমহো, পেতক্ষপ 
িা কােতৃোরার িি্য আমি মপএিমি ঘিটিাইফ ইমডিো ইনু্্যতরন্ ঘকাং. মিঃ-ঘক মিতেতৃ াষ েরি এিং প্রমতিাে করি:

Dual/ Change in Signature - New Business/ Servicing/দ্বৈি/ স্াক্ষর পবরিি্ত ন - নিুন ি্যিিা/ পবরষেিা দান

বপএনবি মমটিাইফ ইবডিয়া ইনি্ুযষরন্স ম�াম্াবন বিবমষটড
মরবজস্াড্ত  অবফি: ইউমিট িং. 701, 702 & 703, 7তিা, ওতেস্ট উইং, রাতহিা টাওোিতৃ, 26/27 এি মি ঘরাড, ি্যাঙ্াতিার -560001, কণতৃাটক। ভারততর ভারতীে মিিা মিেন্ত্রক এিং

 উন্নেি কতৃতৃ পক্ষ মিিন্ীকরণ িম্বর 117। CI No. U66010KA2001PLC028883, আিাতেরতক 1-800-425-6969 মিঃশুল্ক িম্বতর ঘফাি করুি, ওতেিিাইট: www.pnbmetlife.com, 
ইতিি: indiaservice@pnbmetlife.co.in িা 1 তিাে আিাতেরতক মেঠি পাঠাি, ঘটকমিতলেক্স -1, ঘটকমিতলেক্স কিতলেক্স, িীর িাভারকর ফ্াইওভাতরর উত্ামেতক, ঘগাতরগাঁও (পমচিি), িমু্বাই–400062. 

ঘফাি: +91-22-41790000, ফ্যাক্স: +91-22-41790203

Policy/ Application No. 1
পমিমি/অ্যামলেতকশাি 

িং 1 পমিমি/অ্যামলেতকশাি িং 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:

ঘিািাইি িং (িাে্যতািিূক):

বিিৃবি (নিুন ি্যিিার জন্য): মপএি     মপও     মপএি এিং মপও উভতেই

বপএনবি মমটিাইফ এর নবি অনিুাষর স্াক্ষর (পষুরাষনা) স্াক্ষর (নিুন)

ইতিি আইমড:

পমিমি িামিতকর িাি/প্রস্ামিত িামিক:
(মিিাকারী ি্যমতি/ প্রস্ামিত মিিাকারীর ঘথতক মভন্ন হতি )

মিিাকৃত ি্যমতি/প্রস্ািকারীর িাি

িািার িাি:

Policy/ Application 
No. 2

Paste here
(do not pin or staple)

*A recent passport size colour 
photograph

(not more than 6 months old)

এিাতি িাঁটাি
 (মপি িা ঘস্টপি করতিি িা)

*পািতপাটতৃ  িাইতির একটি
িাম্প্রমতক রমিি িমি

(6 িাতির পুরতিা িে)

Date:
তামরি:

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:
আমি/আিরা প্রস্ামিত িামিক/প্রস্ামিত মিিাকারী ি্যমতি, এতদ্ারা ঘ�াষণা করমি ঘে মিম্নমিমিত িিিুা িক্সগুমিতত 20__________র_______িাতির_______তামরতি একমরিত অিিুাতর আিার/আিাতের 
স্াক্ষর রতেতি। আমি/আিরা তার পতরও এটিও মিিতৃ করমি ঘে িীতে িংতোমিত স্াক্ষরটিতকই এই পমিমির/পমিমিগুমির িি্য ভমিষ্যৎ িি অিতুরাতের িি্য মিতিেিা করতত হতি। এতদ্ারা আমি/আিরা 
িীতে থাকা স্াক্ষর িহিকারী এই পমিমি/পমিমিগুমির িি্য ঘকাি ভমিষ্যৎ অিতুরাে গ্রহণকারী মপএিমি ঘিটিাইফ এর পক্ষ ঘথতক ঘে ঘকাি ি্যমতি, ঘকাি মিমেিদ্ধ, িরকারী িা মিেন্ত্রক কতৃতৃ পক্ষ দ্ারা  মপএিমি 
ঘিটিাইফ এর মিরুতদ্ধ ঘিওো ঘে ঘকাি োিী, োেিদ্ধতা, অমভতোগ, োমহো, পেতক্ষপ িা কােতৃোরার িি্য আমি মপএিমি ঘিটিাইফ ইমডিো ইিিু্যতরন্ ঘকাং. মিঃ-ঘক মিতেতৃ াষ েরি এিং প্রমতিাে করি:

Signature (Old) as per PNB MetLife records Signature (New)
Ve
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িন্ম তামরি:
D D M M Y Y Y Y

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

িহষজই আপনার পবিবির ট্্যা� রাখুন। Logon to-pnbmetlife.com-এ িবিন �রুন, আপনার গ্াহ� আইড ি্যিহার �ষর বনজস্ ইউজার মনম/পািওয়াড্ত  দ্িরী �রুন  

দ্বৈি স্াক্ষর/স্াক্ষর পবরিি্ত ষনর জন্য গ্াহষ�র বনষদ্ত শ

Customer Service Toll free: 1800-425-6969. OR Call on: +91-80-2650-2244 (8:00 am to 8:00 pm) OR
Write to us at indiaservice@pnbmetlife.co.in

গ্াহ� পবরষেিা বনঃশুল্ক: 1800-425-6969 অিিা �ি �রুন:+91-80-2650-2244 (ি�াি 8:00 টা মিষ� িন্্যা 8:00 টা) 
অিিা indiaservice@pnbmetlife.co.in এ মমি �রুন

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

PNB MetLife India Insurance Company Limited



For Proposed Insured:/প্রস্াবিি বিমা�ৃি ি্যবতির জন্য:

For Proposed Policy Owner:/প্রস্াবিি পবিবি মাবিষ�র জন্য:

Vernacular Declaration:/মািৃভাোয় ম�ােণা:

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.

এটির মিষেগুমি আিার দ্ারা আতিেিকারীতক িাতৃভাষাে পত়ে ঘশািাতিা এিং ঘিাঝাতিা হতেতি এিং আতিেিকারী আিার উপমথিমততত এটির মিষেগুমি িমূ্ণতৃ ঘিাঝার পতরই মিষেগুমি  

পূরণ কতরতিি।

Name & Signature of the Witness: _________________________________________________________________________________________________________

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

স্াক্ষীর নাম এিং স্াক্ষর:

স্াক্ষীতক অিশ্যই উপতেষ্া/এতিন্ট/ঘকাম্ামির কিতৃোরী মভন্ন অি্য ঘকাি ি্যমতি হতত হতি

আতিেতির ফিতৃ অিিুাতর স্াক্ষর টাকাপ্রোতির উপাে অিিুাতর স্াক্ষর িিা ঘেওো প্রিাণ অিিুাতর স্াক্ষর
Signature as per Application form Signature as per payment instrument Signature as per proof submitted

আতিেতির ফিতৃ অিিুাতর স্াক্ষর টাকাপ্রোতির উপাে অিিুাতর স্াক্ষর িিা ঘেওো প্রিাণ অিিুাতর স্াক্ষর
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.

অিগু্রহ কতর িতি রািতিি (িততৃ িাি পমিমির িি্য): স্াক্ষর পমরিততৃ তির অিতুরাে িিা করার িি্য আিি পমিমি িমথর িাতথ পমিমি িামিতকর স্েং ঘেিা করতত োওো িাে্যতািিূক। পমিমি িামিতকর 

আিি পমরেতের প্রিাণ িাে্যতািিূকভাতি অিতুরাে িিার িিে ঘেিাতত হতি ও িিা করতত হতি, ঘেটি করতত িা পারতি অিতুরােটি গ্রহণ করা হতি িা।

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

ফতিতৃ করা ঘে ঘকাি পমরিততৃ ি/িংতশােি মপএি/মপও-র দ্ারা স্াক্ষর করা থাকতত হতি।

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.
মিতশষ িন্তি্য: িমিিহ পমরেেপরি মহিাতি িতুি স্াক্ষর থাকা মিম্নমিমিত িমথগুমির িতে্য ঘে ঘকাি একটি গ্রাহ্য করা হতি এিং ঘিটিরই একটি িকি িতুি স্াক্ষরটি মিিন্ীকৃত করাতিার িি্য ঘেওো প্রতোিিীে।

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.)

ি্যাষকের প্রি্যয়ষনর মক্ষষরে পরূণ �রষি হষি:(আমি এতদ্ারা মিমচিত করমি ঘে আমি উপতরর স্াক্ষরটি োোই কতরমি এিং ঘিটি আিাতের ি্যাতকের িমথর িাতথ মিিতি।)

Name of Bank:_________________________________________________________________________________________

Bank Account Number:___________________________________________________________________________________

Name of Bank Employee:_________________________________________________________________________________

Bank Employee Code:___________________________________________________________________________________

Branch Name:__________________________________________________________________________________________

ি্যাতকের িাি:

ি্যাকে অ্যাকাউন্ট িম্বর:

ি্যাকে কিতৃোরীর িাি:

ি্যাকে কিতৃোরীর শািা:

শািার িাি:

Bank Employee Signature  
and Bank Seal

ি্যাকে কিতৃোরীর স্াক্ষর এিং ি্যাকে
িীি

ড্াইবভং িাইষিন্স           পািষপাট্ত                       প্যান �াড্ত              মে ম�ান ির�ারী আইবড �াড্ত  ছবিিহ িশস্ত্র িষির আইবড �াড্ত                          ি্যাকোি্ত িার্্ত বফষ�ট
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Customer Service Toll free: 1800-425-6969. OR Call on: +91-80-2650-2244 (8:00 am to 8:00 pm) OR
Write to us at indiaservice@pnbmetlife.co.in

গ্াহ� পবরষেিা বনঃশুল্ক: 1800-425-6969 অিিা �ি �রুন:+91-80-2650-2244 (ি�াি 8:00 টা মিষ� িন্্যা 8:00 টা) 
অিিা indiaservice@pnbmetlife.co.in এ মমি �রুন



" " " " "

“PNB MetLife branch seal and sign”
“বপএনবি মমটিাইফ শাখার িীি এিং স্াক্ষর”

To be filled by Branch Services (all sign change docs to be uploaded by branch in Talisma for reference): For Office Use Only
শািার পমরতষিা দ্ারা পূরণ করতত হতি (স্াক্ষর পমরিততৃ তির িি িমথপরি উতলেতির িি্য শািার দ্ারা তামিিিাতত আপতিাড করতত হতি):  
শুেুিারি অমফতির ি্যিহাতরর িি্য

(For New Business Applications): AII dual signature declarations to be uploaded by branch in filenet for future ref)
(িতুি ি্যিিার আতিেতির িি্য): িি দ্দ্ত স্াক্ষতরর ঘ�াষণা ভমিষ্যতত উতলেতির িি্য শািার দ্ারা ফাইিতিতট আপতিাড করতত হতি)
Request received from:/অিতুরাে গ্রহণ করা হতেতি ঘে ি্যমতির ঘথতক:

      FA         SM            Sales Personnel         Specified Person        Customer        Customer representative       Courier        Bank

Photo/ Date of Birth and Father’s name verified:        Yes         No
িমি/িন্ম তামরি এিং িািার িাি োোই করা হতেতি:        হ্যাঁ      িা

Employee Code/কিতৃোরীর ঘকাড__________________________________________   
  
Designation/পতের িাি_________________________________________________

Signature/স্াক্ষর______________________________________________________  

এফএ     এিএি       ঘিিি কিমী          মিমশষ্ ি্যমতি         গ্রাহক        গ্রাহক প্রমতমিমে             ক্্যমরোর    ি্যাকে

Note: Insurance Regulatory and Development Authority of India or its officials do not involve in activities like sale of any kind of insurance or financial products nor invest 
premiums. Insurance Regulatory and Development Authority of India does not announce any bonus. Anyone receiving such phone calls are requested to lodge a police 
complaint along with details of phone call& number.
বিষশে মন্তি্য: ভারতীে মিিা মিেন্ত্রক এিং উন্নেি কতৃতৃ পক্ষ অথিা ইহার আমেকামরকরা ঘকািও প্রকার মিিা িা আমথতৃক পণ্য মিক্রে অথিা মপ্রমিোি মিমিতোগ কােতৃকিাতপর িাতথ েুতি িে৷ 
ভারতীে মিিা মিেন্ত্রক এিং উন্নেি কতৃতৃ পক্ষ ঘকািও ঘিািাি ঘ�াষণা কতর িা৷ িিিাোরতণর প্রমত অিতুরাে করা হতছে ঘে এই প্রকাতরর ঘকািও ঘফাি কি গ্রহণ করতি ঘেি অিগু্রহ  কতর 
ঘফাি িম্বতরর মিশে িহ একটি পুমিশ অমভতোগ োতের কতরি৷
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Received a request for__________________________________________ against Policy Number ________________________________________________ 
 
on____________________________________________________________ at___________________ am/pm    

Employee Code_________________________________________ Employee Name ____________________________________________________________  

Date and time    Stamp / Seal of Branch.    

�ম্তচারীর ম�াড ___________________________________________________________ কিমীর িাি  _____________________________________________________________
 
িময় এিং িাবরষখর স্্যাম্   শাখার িীি।   

গ্রুপ পবিবি নং  ___________________________________________________________ পবিবি নম্বষরর জন্য   ______________________________________________________
 
চািু  ____________________________________________________________ িময়  ___________________ ি�াি/বিষ�ি     

ACKNOWLEDGEMENT SLIP/প্রাবতিস্ী�াষরর বলিপ

D D M M Y Y Y Y

Customer Service Toll free: 1800-425-6969. OR Call on: +91-80-2650-2244 (8:00 am to 8:00 pm) OR
Write to us at indiaservice@pnbmetlife.co.in

গ্াহ� পবরষেিা বনঃশুল্ক: 1800-425-6969 অিিা �ি �রুন:+91-80-2650-2244 (ি�াি 8:00 টা মিষ� িন্্যা 8:00 টা) 
অিিা indiaservice@pnbmetlife.co.in এ মমি �রুন

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 – িততৃ িাি পমিমির পমরতষিািিূক ফতিতৃ স্তেশীে ভাষাে অিিুাে িহ িিূ ইংতরমি ভাষাতত িতিি্য ঘপশ করা হতেতি৷ অিিুামেত ভাষা এিং িিূ ইংতরমি ভাষার িংস্করতণর িতে্য অিািঞ্জি্য ঘেিা 
মেতি, িিূ ইংতরমি ভাষার িংস্করণটিতকই েূ়োন্ত মহিাতি গণ্য করা হতি এিং ঘিটিতকই প্রাোি্য ঘেওো হতি৷


