
 

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

গ্রাহক পরিষেবা র িঃশুন্ক: 1800-425-6969 অথবা কল করু :+91-80-2650-2244 (সকাল 8:00 টা থথষক সন্ধ্যা 8:00 টা) 
অথবা indiaservice@pnbmetlife.co.in এ থেল করু  
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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 

পিএনপি মেটলাইফ ইন্ডিযা ইন্স্যুরেন্স্ ম াম্পাপন পলপেরটড 

মেজস্টাডডঅপফস: ইউনিট িং 701, 702 & 703, 7ম তলা, ওয়েস্ট উইং, রাযেজা টাও়োর, 26/27 এম জজ ররাড, ব্যাঙ্গাযলার -560001, কর্ ণাটক। ইন্দ্যযযব্ন্স ররগুযলটনর আ্যান্ড রডযেলপযমন্ট অথনরটট অফ ইজন্ড়ো 

ররজজযেশি িম্বর 117, CI No. U66010KA2001PLC028883, রটাল নি িম্বর 1-800-425-6969 এ আ্মাযের কল করুি, ওয়েব্সাইট: www.pnbmetlife.com, ইযমল: indiaservice@pnbmetlife.co.in ব্া আ্মাযের নলযে পাঠাি 

এোযি 1ম তলা, রটকনিযেক্স -1, রটকনিযেক্স কমযেক্স, ব্ীর সাোরকার ফ্লাইওোযরর নব্পরীযত, রগাযরগা াঁও (ওয়েস্ট), মযম্বাই - 400062. রফাি: +91-22-41790000, ফযাক্স: +91-22-41790203 
 

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

সহরজই আিনাে িপলপসে ট্র্ুা  োখযন। Logon to-pnbmetlife.com-এ লপিন  রুন, আিনাে গ্রাহ  আইড িুিহাে  রে পনজস্ব ইউজাে মনে/িাসওযাডড 

তৈেী  রুন 

Dual / Change in Signature – New Business / Servicing / তৈৈ / স্বাক্ষে িপেিৈডন - নৈুন িুিসা / িপেরেিা দান 

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

পনলনস/অযানেযক শাি িং 1: পনলনস/অযানেযক শাি িং 2: 
 Date: 

 তানরে: 

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

পনলনস মানলযকর িাম/প্রস্তানব্ত মানলক: 

(নব্মাকারী ব্যজি/ প্রস্তানব্ত নব্মাকারীর রথযক নেন্ন েযল)  

Name of Person Insured / Proposed Insured: 

নব্মাকৃত ব্যজি/প্রস্তাব্কারীর িাম  

Father's Name:  

ব্াব্ার িাম: 

Date of Birth:  

জন্ম তানরে: 

Mobile No (Mandatory): ______________________________________________________  Email ID: _____________________________________________ 

রমাব্াইল িং (ব্াধ্যতামূলক): ___________________________________________________  ইযমল আ্ইনড: _________________________________________ 

                    

D D M M Y Y Y Y 

 

Customer Instruction for  Dual Signature  Change in Signature  

জনু গ্রাহ  পনরদডশ  তৈৈ স্বাক্ষে  স্বাক্ষে িপেিৈডন 

 

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: 

পিিৃপৈ (িৈডোন িপলপসে জনু): আ্নম/আ্মরা পনলনস মানলক/নব্মাকৃত ব্যজি, এতদ্দারা র াষর্া করনি রে নিম্ননলনেত িমযিা ব্ক্সগুনলযত 20 _____ র _____ মযসর 

___________________________________ তানরযে একজিত অিযসাযর আ্মার/আ্মাযের স্বাক্ষর রয়েযি। আ্নম/আ্মরা তার পযরও এটটও নব্ব্ৃত করনি রে িীযে সংযোজজত স্বাক্ষরটটযকই এই 

পনলনসর/পনলনসগুনলর জিয েনব্ষযৎ সব্ অিযযরাযধ্র জিয নব্যব্েিা করযত েযব্। আ্নম/আ্মরা এতদ্দারা িীযে থাকা স্বাক্ষর ব্েিকারী এই পনলনস/পনলনসগুনলর জিয রকাি েনব্ষযৎ অিযযরাধ্ 

গ্রের্কারী নপএিনব্ রমটলাইফ এর পক্ষ রথযক রে রকাি ব্যজি, রকাি নব্নধ্ব্দ্ধ, সরকারী ব্া নি়েন্ত্রক কতৃণপক্ষ দ্বারা নপএিনব্ রমটলাইফ এর নব্রুযদ্ধ রিও়ো রে রকাি োব্ী, ো়েব্দ্ধতা, অনেযোগ, 

োনেো, পেযক্ষপ ব্া কাে ণধ্ারার জিয আ্নম নপএিনব্ রমটলাইফ ইজন্ড়ো ইি্্্েযযর্স রকাং. নলিঃ-রক নিযেণাষ ধ্রব্ এব্ং প্রনতব্াে করব্: 

Signature (Old) as per PNB MetLife records 

পিএনপি মেটলাইফ এে নপি অনযসারে স্বাক্ষে (িযরোরনা) 

Signature (New) 

স্বাক্ষে (নৈুন) 

  

 

Declaration (for New Business):  

পিিৃপৈ (নৈুন িুিসাে জনু): 

  PI 

নপএল 

  PO 

নপও 

  Both PI and PO 

নপএল এব্ং নপও 

উেয়েই 

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: 

আ্নম/আ্মরা প্রস্তানব্ত মানলক/ প্রস্তানব্ত নব্মাকারী ব্যজি, এতদ্দারা র াষর্া করনি রে নিম্ননলনেত িমযিা ব্ক্সগুনলযত 20 _____ র্ _____ মাযসর ___________________________________ তানরযে 

একজিত অিযসাযর আ্মার/আ্মাযের স্বাক্ষর রয়েযি। আ্নম/আ্মরা তার পযরও এটটও নব্ব্তৃ করনি রে িীযে সংযোজজত স্বাক্ষরটটযকই এই পনলনসর/পনলনসগুনলর জিয েনব্ষযৎ সব্ অিযযরাযধ্র জিয 

নব্যব্েিা করযত েযব্। এতদ্দারা আ্নম/আ্মরা িীযে থাকা স্বাক্ষর ব্েিকারী এই পনলনস/পনলনসগুনলর জিয রকাি েনব্ষযৎ অিযযরাধ্ গ্রের্কারী নপএিনব্ রমটলাইফ এর পক্ষ রথযক রে রকাি ব্যজি, 

রকাি নব্নধ্ব্দ্ধ, সরকারী ব্া নি়েন্ত্রক কতৃণপক্ষ দ্বারা নপএিনব্ রমটলাইফ এর নব্রুযদ্ধ রিও়ো রে রকাি োব্ী, ো়েব্দ্ধতা, অনেযোগ, োনেো, পেযক্ষপ ব্া কাে ণধ্ারার জিয আ্নম নপএিনব্ রমটলাইফ 

ইজন্ড়ো ইিসযযযরন্স রকাং. নলিঃ-রক নিযেণাষ ধ্রব্ এব্ং প্রনতব্াে করব্: 

For Proposed Insured: / প্রস্তাপিৈ পিো ৃৈ িুন্ডিে জনু: 

Signature as per Application form 

আ্যব্েযি র ফম ণ অিযসাযর স্বাক্ষর 

Signature as per payment instrument 

টাকাপ্রোযির উপা়ে অিযসাযর স্বাক্ষর 

Signature as per proof submitted 

জমা রেও়ো প্রমার্ অিযসাযর স্বাক্ষর 

   

For Proposed Policy Owner: / প্রস্তাপিৈ িপলপস োপলর ে জনু: 

Signature as per Application form 

আ্যব্েযি র ফম ণ অিযসাযর স্বাক্ষর 

Signature as per payment instrument 

টাকাপ্রোযির উপা়ে অিযসাযর স্বাক্ষর 

Signature as per proof submitted 

জমা রেও়ো প্রমার্ অিযসাযর স্বাক্ষর 

   

Paste he  

(do not pin stapler) 

*A recent passport size 

colour photograph (not 

more than 6 months old) 

এোযি সা াঁটাি 

(নপি ব্া রস্টপল করযব্ি িা ) 

*পাসযপাটণ সাইযজর একটট 

সাম্প্রনতক রটিি িনব্ 

(6 মাযসর পযরযিা ি়ে) 

mailto:Indiaservice@pnbmetlife.co.in
mailto:indiaservice@pnbmetlife.co.in
file:///C:/Users/admin/AppData/Roaming/Microsoft/Word/www.pnbmetlife.com
file:///C:/Users/admin/AppData/Roaming/Microsoft/Word/indiaservice@pnbmetlife.co.in
file:///C:/Users/admin/AppData/Roaming/Microsoft/Word/www.pnbmetlife.com
file:///C:/Users/admin/AppData/Roaming/Microsoft/Word/indiaservice@pnbmetlife.co.in


 

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

গ্রাহক পরিষেবা র িঃশুন্ক: 1800-425-6969 অথবা কল করু :+91-80-2650-2244 (সকাল 8:00 টা থথষক সন্ধ্যা 8:00 টা) 
অথবা indiaservice@pnbmetlife.co.in এ থেল করু  
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Vernacular Declaration: 

োৈৃভাোয 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. 

এর নব্ষ়েব্স্তুগুনল আ্মার দ্বারা আ্যব্েিকারীযক স্থািী়ে োষা়ে পডা ও ব্যােযা করা েয়েযি ও আ্যব্েিকারী আ্মার উপনস্থনতযত এর নব্ষ়েব্স্তু সম্পূর্ ণরূযপ রব্াঝার পযর সামগ্রীগুনল পূরর্ কযরযিি। 

Name & Signature of the Witness:   

স্বাক্ষীে নাে এিং স্বাক্ষে:   

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

স্বা্মীযক অব্শযই উপযেষ্টা/এযজন্ট/রকাম্পানির কম ণোরী নেন্ন অিয রকাি ব্যজি েযত েযব্ 
 

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.) 

িুারেে প্রৈুযরনে মক্ষরে িূেণ  েরৈ হরি: (আ্নম এতদ্দারা নিজিত করনি রে আ্নম উপযরর স্বাক্ষরটট োোই কযরনি এব্ং রসটট আ্মাযের ব্যাযের িনথর সাযথ নমলযি।) 

Name of Bank:   

ব্যাযের িাম:   

Bank account Number:   

ব্যাে আ্োকাউন্ট িম্বর:   

Name of Bank Employee:   

ব্যাে কম ণোরীর িাম:   

Bank Employee Code:   

ব্যাে কম ণোরীর শাো:   

Branch Name:   

শাোর িাম:   

 

Bank Employee Signature and Bank 
Seal 

িুাে  ে ডচােীে স্বাক্ষে এিং িুাে 

সীল 
 

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. 

নব্যশষ মন্তব্য: িনব্সে পনরে়েপি নেসাযব্ িতুি স্বাক্ষর থাকা নিম্ননলনেত িনথগুনলর মযধ্য রে রকাি একটট গ্রােয করা েযব্ এব্ং রসটটরই একটট িকল িতুি স্বাক্ষরটট নিব্ন্ধীকৃত করাযিার জিয রেও়ো 

প্রয়োজিী়ে। 

  Driving License 

ড্রাইপভং লাইরসন্স্ 

  Passport 

িাসরিাটড  

  Pan Card 

িুান  াডড 

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

মে ম ান সে ােী আইপড  াডড ছপিসহ সশস্ত্র িরলে আইপড 

 াডড 

  Banker's Certificate 

িুাোস ড সার্টডপফর ট 

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. 

অিযগ্রে কযর মযি রােযব্ি (ব্তণমাি পনলনসর জিয): স্বাক্ষর পনরব্তণযির অিযযরাধ্ জমা করার জিয আ্সল পনলনস িনথর সাযথ পনলনস মানলযকর স্ব়েং রেো করযত োও়ো ব্াধ্যতামূলক। পনলনস মানলযকর 

আ্সল পনরেয়ের প্রমার্ ব্াধ্যতামূলকোযব্ অিযযরাধ্ জমার সম়ে রেোযত েযব্ ও জমা করযত েযব্, রেটট করযত িা পারযল অিযযরাধ্টট গ্রের্ করা েযব্ িা। 

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

ফযম ণ করা রে রকাি পনরব্তণি/সংযশাধ্ি নপএল/নপও-র দ্বারা স্বাক্ষর করা থাকযত েযব্। 

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

শাোর পনরযষব্া দ্বারা পূরর্ করযত েযব্ স্বাক্ষর পনরব্তণযির সব্ িনথপি উযেযের জিয শাোর দ্বারা তানলসমাযত আ্পযলাড করযত েযব্): শুধ্যমাি 

অনফযস র ব্যব্োযর র জিয 

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

শাোর পনরযষব্া দ্বারা পূরর্ করযত েযব্ স্বাক্ষর পনরব্তণযির সব্ িনথপি উযেযের জিয শাোর দ্বারা তানলসমাযত আ্পযলাড করযত েযব্): 

শুধ্যমাি অনফযস র ব্যব্োযর র জিয 

 

  FA 

এফএ 

  SM 

এসএম 

  Sales 
Personnel 

রসলস 

কমী 

  Specified 
Person  

নব্নশষ্ট 

ব্যজি 

  Customer 

গ্রােক 

  Customer 
representative 

গ্রােক 

প্রনতনিনধ্ 

  Courier  

কয যনর়োর 

  Bank  

ব্যাে 

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

িনব্/জন্ম তানরে এব্ং ব্াব্ার িাম োোই করা েয়েযি: েযা াঁ িা 

Employee Code ___________________________________ 

কমী রকাড _______________________________________ 

Designation ______________________________________ 

পযের িাম _______________________________________ 

Signature ________________________________________ 

স্বাক্ষর ___________________________________________ 

 

"PNB MetLife branch seal and sign" 

“পিএনপি মেটলাইফ শাখাে সীল 

এিং স্বাক্ষে” 

 
 

 

 

 

Acknowledgement Slip 

স্বী ৃপৈে েপশদ 

Received a request for ______________________________________________________  against Policy Number __________________________________________________________ 

গ্রুি িপলপস নং  িপলপস নম্বরেে জনু   

on __________________________________  at ________________________________  am/pm 

চালয  সেয  স াল/পির  ল 

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

 েী ম াড:   েী নাে  শাখা এিং  ৈৃড  /সীল লািারনাে ৈাপেখ ও 

সেয 

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. 

দ্রষ্টিু: আইআেপডএআই িা ৈাে আপি াপে ো ম ানও িেরণে িীো িা আপি ড  িণু পিক্রয িা পপ্রপেযাে পিপনরযারিে েরৈা ন্ডক্রযা লারিে সারি জপ়িৈ নয। আইআেপডএআই 

ম ানও মিানাস ম ােণা  রে না। ম উ এই িেরনে মফান  ল মিরল মফান  ল ও নম্বরেে পিিেণ সহ িযপলরশ অপভরোি দারযে  োে জনু অনযরোি  ো হরে। 

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

