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For hassle free & Swift payouts, get your BANK DETAILS updated NOW!! 

চটজলদি দির্ঝ ঞ্ঝাটে পলললসর োকা টপতে ব্যাতের লব্শদ লব্ব্রণ আপতেে করুন এখন ই!! 
Important Information & Mandatory documents: 

গুরুত্বপূণ ণ েথ্য এব্ং আব্শযক নলথ্পত্র:গুরুত্বপূণ ণ েথ্য এব্ং আব্শযক নলথ্পত্র: 

 Processing of the requests will be initiated on receipt of this form at any of our Company's touch points 

এই ফর্ মটি আর্াদের কম্পানির যে যকাদিা িাচ পদেদে গ্রহণ করার পদরই অিুদরাদের প্রক্রিোকরণ করা হদে 

 At the me of request submission original ID Proof of the Policyholder to be mandatorily presented and all supporting proof/s & document/s 
submitted along with the request should be self-attested by the Policyholder 

অিুদরাধ পত্র জর্া যেওোর সর্ে পনিনসর র্ানিদকর আসি পনরচেপত্র এেং সর্স্ত প্রদোজিীে প্রর্াণপত্র/গুনি ও িনিপত্র/গুনি অেে্ে ই 

যেখদে হদে এেং অিুদরাধপত্রটিদে অেে্ে ই পনিনসর র্ানিদকর ্া্ষরর িাকদে হদে 

 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 

োনেি যচক্ /েযাঙ্ক পাস ে ইদের যজর্স  কনপ/নপ্রে করা অে্াে অযাকান্টনি্র, পনিনসধারদকর িার্ ও আইএফএসনস যকাড সহ েযাঙ্ক 

যেিদর্ে| অিুগ্রহ কদর োখা অনফদস আসার সর্দে আসি িনিপত্রগুনিদক অেেয ই নিদজর সাদি রাখদেি 

 Address Proof to be submitted for cases where duplicate policy document/ Indemnity given or there is a change in Address 

পনিনস িনির িকি কনপ/ইিদডর্নিটি ( ্ষরনেপূরণ অি ম) পাওোর য্ষরদত্র অিো টিকািা পনরেেমি করার সর্দে টিকািার প্রর্াণপত্র অেেয ই জর্া 

নেদে হদে 

 No objection certificate/Clearance certificate from the bank to be submitted for Met Loan Assure 

যর্ি যিাি অযাশুোর-এর জিয যিা অেদজকেি সাটিমনফদকি/েযাদঙ্কর কাদে যিদক পাওো নিোদরন্স সাটিমনফদকি জর্া নেদে হদে 

 In the event of Indemnity / DPD, please provide bank details same as inception OR proof of premium payment to PNB MetLife OR Original ID proof same as provided at the me of Proposal 
Login of the policyholder mandatorily to process your request faster 

ইিদডর্নিটি ( ্ষরনেপূরণ অি ম)/নডনপনড-এর য্ষরদত্র, অিুগ্রহ কদর আপিার অিুদরাধটির ্রুতে প্রক্রিোকরদণর জিয নের্া চািু করার সর্দের র্দো েযাদঙ্কর নেদে নেেরণ অথ্ব্া নপএি্ নে 

যর্িিাইফ নপ্রনর্োর্ অি ম যর্িাদিার রনসে অথ্ব্া যপ্রাদপাজাি িগ ইদির সর্দের র্দো পনিনসর র্ানিদকর আসি পনরচেপত্র অেেয ই জর্া যেদেি 

 Original PD / Certificate of insurance (for Met Loan Assure) is required for processing of request. In case of loss / misplacement of PD, notarized indemnity with franking required and the 
PO should be physically present at the me of request submission 

অিুদরাদধর প্রক্রিোকরদণর জিয আসি নপনড/নের্া সাটিমনফদকদির ( দর্িা যিাি অযাশুোর-এর জিয) প্রদোজি হে| নপনড হানরদে যফিদি/খুুঁদজ িা যপদি নের্া কম্পানির কাে যিদক 

সীিদর্াহর সহ নিনখে সম্মনেপত্র পাওোর প্রদোজি আদে এেং অিুদরাধপত্র জর্া যেওোর সর্দে নপও-দক নপন্ে িাকদে হদে 

 If application for Unit Linked Product is received up to 15:00 hrs IST on a business/ working day, the same day`s unit value will be applicable while processing the request. However, if the 
application is received after 15:00 hrs, then the next declared NAV will be applicable 

েনে যকািও েযেসাে / কাে ম নেেদস ইননিি নিঙ্কেুক্ত পদণযর জিয আদেেি করা হে 15:00 ঘ্টনা IST অেনধ, অিুদরাধটি প্রক্রিো করার সর্ে একই নেদির ইননিি র্াি প্রদোজয হদে। েদে, েনে 

15:00 ঘ্টনা পদর আদেেিটি পাওো োে, েদে পরেেী যঘানদে এিএনি প্রদোজয হদে 

 PNB MetLife can call for additional documentation if required 

অনেনরক্ত িনিপদত্রর প্রদোজি হদি নপএিনে যর্িিাইফ ো চাইদে পাদর 

 Please submit a self-attested PAN Card copy for updation of PAN No. Form 60 needs to be in PNB MetLife format if submitted in lieu of PAN Card 

পযাি ি্র আপদডি করার জিয েো কদর ্-সেযানেে পযাি কাদডমর অিুনিনপ জর্া নেি| পযাি কাদডমর পনরেদেম ফর্ ম 60 জর্া যেওো হদি ো নপএিনে যর্িিাইফ ফর্ মযাদি িাকদে হদে 

 For third party submissions (anyone other than Policyholder), the following documents duly self-attested by the Policyholder are required to be submitted: 

েৃেীে প্ষর (পনিনস র্ানিক োড়া যে যকন) দ্বারা আদেেিপত্র জর্া যেওোর য্ষরদত্র, নিম্ননিনখে িনিপত্রগুনিদক পনিনস র্ানিদকর স ই সহ জর্া নেদে হদে  

A) Authorization letter from the Policyholder PMLI format, Self-Attested ID proof of the Policyholder (Mandatory) 

নপএর্এিআই ফরর্যাদি পাওো পনিনস র্ানিদকর অিুর্নেপত্র, পনিনস র্ানিদকর স ই সহ পনরচেপত্র ( োধযোর্ূিক) 

B) Copy of Bank Statement having account number same as provided at the me of Proposal Login or 

যপ্রাদপাজাি িগ ইদির সর্দে যে িাদে জর্া যেওো হদেদে, যসই অে্াে অযাকান্টন ি্র সহ েযাদঙ্কর নেেে নেেরদণর যজর্স  কনপ অথ্ব্া 

C) Copy of Bank Statement reflecting premium paid to PNB MetLife or 

নপএিনে যর্িিাইফ নপ্রনর্োর্ অি ম যর্িাদিা হদেদহ ো নদেখ করা অে্াে পনিনস র্ানিদকর আসি েযাঙ্ক যেিদর্দের যজর্স  অথ্ব্া 

D) Original ID proof same as provided at the me of Proposal Login of the policyholder or 

টরাতপাজাল লগ ইতনর সমতে টে ভাতব্ জমা টদওো হতেতে, টসই অব্স্থাে পলললস মাললতকর আসল পলরচেপত্র অথ্ব্া 

E) Self-Attested ID proof like Passport/ Aadhaar Card*/ Driving License along with original of the same *If Aadhaar card is submitted, first 8 digits of Aadhaar no. needs to be masked 

পাসদপািম/আধার কাডম*/ড্রাইনিং িাইদসদন্সর র্দো পনরচেপদত্রর আসি সহ নিদজর ্া্ষরর করা যজর্স  কনপ *েনে আধার কাডম জর্া যেওো হে, আধার ি্রটির প্রির্ 8 টি সংখযা রু্দে যেওো 

প্রদোজি 

 If request is submitted through Third Party along with Indemnity Bond or Duplicate Policy Document, either of B, C or D is mandatory 

ইিদডর্নিটি েন্ড ো পনিনস িনির িকি কনপ সহ আদেেিপত্র েনে েৃেীে প্ষর দ্বারা জর্া যেওো হে, োহদি B, C ো D-এর র্দধয যে যকাদিা একটি নিের্দক অেে্ে ই র্ািদে হদে 

 Kindly fill the request form in Block letters 

অনুগ্রহ কতর অনুতরাধপত্রটেতক ব্ড় হাতের অক্ষতর ললখুন 
 

Policy Details: 

পলললসর লব্শদ লব্ব্রণ: 
 

*Policy Number 1: **Application Number (Health Combi):………………………………… Date: 

*পনিনস ি্র 1  **আদেেি ি্র ( ্া্য কন্ ) ……………………………………………. োনরখ  

*Name of the Policyholder/ Claimant: 

*পনিনস র্ানিদকর/োনেোদরর িার্  

*Mobile Number: …………………………………………………… Email ID: …………………………………………………………….………  PAN No./ Form 60: .......................................………………………......................... 

*দর্াোইি ি্র ……………………………………..……………. ইদর্ি আইনড  ………………………………………….……..……… পযাি িং/ফর্ ম 60  ....................................................................………..…………… ...... 

***Aadhaar Card No: Country of Birth: ……………………… Nationality (Applicable for Non-Indian citizens): …………………………………………... 

***আধার কাডম িং  যে যেদে জদেদেি  ………….…..…..……………..… জােীেো ( িারেীে িে এর্ি িাগনরকদের জিয প্রদোজয)  

……………………………..………..…………………. 

*Are you Tax resident of any other country other than India?   Yes    No    (If Yes, please fill up FATCA/ CRS questionnaire) 

*আপনি নক িারে োড়া অিয যকাি যেদে কর প্রোি কদরি?  হযা ুঁ   িা    ( েনে হযা ুঁ হে, োহদি অিুগ্রহ কদর এফএটিনসএ/নসআরএস প্রশ্নােিী পূরণ করুি) 

*Is this policy assigned:    Yes    No     If Yes, Assignee Name:  ........................................................................................................................................................................................................................  

*পনিনসর প্রনেনিনধত্ব কানদক যেওো হদেদে নক   হযা ুঁ   িা   হযা ুঁ হদি, প্রনেনিনধর িার্   ................................................................................................................................................................................  

*Is there a Change in Address:    Yes    No      If yes, please submit separate request for address change along with valid proof 

*টিকািা পনরেেমি করার নেদে   হযা ুঁ   িা   হযা ুঁ হদি, অিুগ্রহ কদর বেধ প্রর্াণপত্র সহ টিকািা পনরেেমদির জিয আিাোিাদে অিুদরাধ জর্া নেি 

*All fields are mandatory 

*সমস্ত টক্ষত্রগুলল পূরণ করতে হতব্ 

** Application number to be used for combi product. 

** কলি পতণযর জনয ব্যব্হার করা আতব্দন নির। 

***Only last 4 digits of Aadhaar No. to be mentioned 

***আধার নিতরর টকব্ল টশষ 4 টে সংখযা উতেখ করা উলচে 

  

  

X X X X X X X X     

Policy Service Payout Request Form 

নীলে পলরতষব্া রদাতনর অনতুরাতধর ফম ণ 

 

Photograph 

ফদিা 
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Think again before you surrender your Policy…. 

আপনার পলললস সাতরন্ডার করার আতগ আব্ার ভাবু্ন.... 

By surrendering this policy, you will lose its benefits too!! 

এই পলললসটেতক সাতরন্ডার করতল আপলন এটের সুলব্ধাগুলল পাওোও হারাতব্ন!! 
 

Ask yourself a few questions, before you fill up the form. 

ফম ণটেতক পূরণ করার আতগ লনতজতক কতেকটে রশ্ন করুন| 

Why do you wish to opt for Surrender or make a Partial Withdrawal? 

টকন আপলন সাতরন্ডার ব্া আংলশক উইথ্ড্রোল করতে চান? 

 Funds Requirement 

ফান্ড অতথ্ ণর রতোজন 

 Policy did not meet expectations 

পলললসর সুলব্ধাগুলল চালহদা 

টমোতে না 

 Others (Pls specify) ………............................................................................................................................................ 

অনযানয (অনুগ্রহ কতর উতেখ করুন) .................................................................................................................. 

 

 

 Policy Surrender/ Discontinuance Fund Movements:  Please tick as applicable: (√): 

পলললস সাতরন্ডার/লেসকলিলনউতেন্স ফান্ড মুভতমন্ট: অনুগ্রহ কতর রতোজয অনুসাতর টেক  লচহ্ন লদন: (√): 

 Surrender and Payout 

সাতরন্ডার এব্ং টপআউে 

  Discontinuance Fund Movement 

লেসকলিলনউতেন্স ফান্ড মুভতমন্ট 

  Surrender (Fund Transfer and Part Payout) 

সাতরন্ডার (ফান্ড ট্রান্সফার এব্ং আংলশক 

টপআউে 

  Auto-Foreclosure Payout 

অতো-তফারতলাজার 

টপআউে 

 Surrender (Fund Transfer to new application/Policy no.) 

সাতরন্ডার (নেুন পলললসতে ট্রান্সফার/পলললস নং) 

  Auto-Foreclosure Payout (Fund Transfer to new application/Policy no.) 

অতো-তফারতলাজার টপআউে  (নেুন পলললসতে ট্রান্সফার/পলললস নং) 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

আতব্দনপতত্রর নির/ফান্ড মূলয টেখাতন স্থানান্তর করা হতব্ টসই পলললস নির:  …………………………………………………….….……………………………………………………………….…………………………………. 

Note: For Met Smart Platinum, Met Smart Child, Met Easy Super and Met Dhan Samriddhi and other applicable products (as mentioned in T&C), in case of policy surrender/discontinuation before completion 
of 5 years, the total Fund Value post deduction of discontinuance charges will be credited to a discontinuance policy fund till the commencement of 6th policy year. Only fund management charges @0.50% 
p.a would be deducted during this period and thereafter, the customer would be paid the fund value available in discontinuation fund or fund value calculated basis interest rates on SBI savings account 
(whichever is higher) 

দ্রষ্টব্য: যর্ি স্মািম প্লাটিিার্, যর্ি স্মািম চাইল্ড, যর্ি ইক্রজ সুপার এেং যর্ি ধি সর্কৃ্রি এেং অিযািয প্রদোজয নেিা পদণযর ( েেম ও নিের্ােিীদে ননেনখে) জিয পনিনস শুরু হওোর 5 েেদরর আদগ পনিনস 

সাদরন্ডার ( সর্প মণ) / েন্ধ ( নডসকন্টননিনদেেি) করার য্ষরদত্র, যর্ি ফান্ড র্ূিয যেদক নডসকন্টননিনদেন্স চাজম োে নেদে োনক অি ম পনিনসর 6ষ্ট েের শুরু হওো পে মন্ত একটি নডসকন্টননিনদেন্স পনিনস 

ফাদন্ড জর্া হদে| এই যর্োদের র্দধয এেং োর পদর োনদ মক @0.50% হাদর শুধুর্াত্র ফান্ড র্যাদিজদর্্টন চাজম োে োদে, গ্রাহকদক নডসকন্টননিনদেেি ফান্ড ো এসনেআই যসনিংস অযাকানদ্টনর সুদের 

হাদরর নিনিদে ফান্ড র্ূিয ( দেটি যেনে হদে) অিুসাদর প্রাপ্ত ফান্ড র্ূিয প্রোি করা হদে 
 

 

 Partial Withdrawal:  Please tick as applicable: (√): 

আংলশক উইথ্ড্রোল: অনুগ্রহ কতর রতোজয অনুসাতর টেক লচহ্ন লদন: (√): 

 Partial withdrawal and Payout 

আংলশক উইথ্ড্রোল এব্ং টপআউে 

 Partial withdrawal (Fund Transfer and Part Payout) 

আংলশক উইথ্ড্রোল (ফান্ড ট্রান্সফার এব্ং আংলশক টপআউে) 

 Partial withdrawal (Fund Transfer to new application/ Policy no) 

আংলশক উইথ্ড্রোল (নেুন পলললসতে ফান্ড ট্রান্সফার/পলললস নং) 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

অযাপললতকশন নির / ফান্ড মূলয টেখাতন স্থানান্তর করা হতব্ টসই পলললস নির: ………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

Partial Withdrawal Amount (in Rs.) ………………………..……………… Amount in words……………………..…………………..………………..…………………………………………………………………Or in case of %, as per the table below: 

আংনসক নইিড্রোি অি ম ( সংখযাে িা. ) ………………………………… েব্দ অিুোোেী িাকার পনরর্াণ ……………………….………………………………………………………………….…………… অিো য্ষরত্র নেদেদদ নিম্ননিনখে যিনেি 

অিুিােী % হার  

Fund Option 

ফান্ড লব্কল্প 

%Withdrawal 

%উইথ্ড্রোল 

Fund Option 

ফান্ড লব্কল্প 

%Withdrawal 

%উইথ্ড্রোল 

Preserver 

নপ্রজািমার 

 Accelerator 

অযাকদসিাদরিার 

 

Protector / Protector II 

যপ্রাদিক্টর/ যপ্রাদিক্টর II 

 Multiplier / Multiplier II 

র্নিপ্লাোর/ র্নিপ্লাোর II 

 

Moderator 

র্ডাদরির 

 Virtue / Virtue II 

িাচচ ম/িাচচ ম II 

 

Balancer / Balancer II 

েযাদিন্সার/েযাদিন্সার II 

 Total 

যর্াি 

 

Note: Maximum eligible partial withdrawal value is the maximum amount that can be withdrawn. In case partial withdrawal results in surrender value falling below the threshold limit, the policy would 
be terminated and applicable surrender value would be paid. 

দ্রষ্টব্য: সে মানধক যে পনরর্াণ অি ম যোিা োদে যসটিই হি নপেুক্ত আংনেক নইিড্রোদির সে মানধক র্ূিয| আংনেক নইিড্রোদির য্ষরদত্র সাদরন্ডার র্ূিয যেেদহাল্ড নিনর্দির নিদচ হদি, পনিনসটি োনেি হদে 

োদে এেং প্রদোজয সাদরন্ডার র্ূিয যেওো হদে 
 

 

 Free Look / Cancellation: Please tick as applicable: (√): 

লি লুক  আপ / কযানতসতলশন: অনুগ্রহ কতর রতোজয অনুসাতর টেক লচহ্ন লদন: (√): 

 Free look Cancellation and Payout 

লি লুক  আপ কযানতসতলশন এব্ং টপআউে 

 Free look Cancellation (Fund Transfer to new application) 

লি লুক  আপ  কযানতসতলশন (নেুন আতব্দন অনুোেী ফান্ড পলরব্েণন) 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred:  ............................................................................................................................................................................................  

অযালিতকশন নির / ফান্ড মূলয টেখাতন স্থানান্তর করা হতব্ টসই পলললস নির:  ......................................................................................................................................................................  

Date of Receipt of Original Policy Document:  ......................................................................................................................................................................................................................................................  

আসি পনিনস িনি গ্রহণ করার োনরখ   ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Reason for Cancellation (Mandatory):  Not satisfied with the Product Features, Please specify which feature:  ...............................................................................................................................................  

ব্ালেল করার কারণ (ব্াধযোমূলক):  নের্া পদণযর বেনেদষ্টর নেদদে সন্তুষ্ট িি, অিুগ্রহ কদর বেনেষ্টটিদক নদেখ করুি   ..............................................................................................................................................  

Other Reason, Please specify: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  

অিয কারণ, অিুগ্রহ কদর নদেখ করুি   ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Free look Changes: Option Opted for:  Change in Product    Sum Assured    Change in Premium    Change in Mode    Change in Term 

লি লুক পলরব্েণন: লব্কল্পটে টব্তে টনওো হতেতে:  পণয পলরব্েণন  লব্মাকৃে অথ্ ণরালশ   টমাতে পলরব্েণন করুন  টমাে পলরব্েণন  টমোদ পলরব্েণন 

Other Reason, Please specify: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  

অিয কারণ, অিুগ্রহ কদর নদেখ করুি   ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Note: I understand and agree that: 1. For Free Look cancellation, a valid reason for policy cancellation needs to be mentioned in the absence of which PMLI may reject the request. 2. For loan products the 
pay-out would be credited to the loan account. 3. For Free Look changes the amount available in the current policy would be transferred to the New Application(s) 4. Medical charges (if any) and stamp 
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charges incurred on the policy shall be deducted from the premium amount due for refund. 

দ্রষ্টব্য: আনর্ েুদেনে এেং সর্ি হক্রি  1.  নি িুক কযািদসদিেদির জিয, পনিনস োনেি করার একটি বেধ কারণ নদেখ করার প্রদোজি আদে, নপএর্এিআই-এর নদেখ িা িাকদি অিুদরাধটি োনেি 

হদে পাদর| 2. যিাি নিনিক নের্া পদণর য্ষরদত্র যিাি অযাকানদ্টন িাকা যিনডি ( জর্া) করা হদে| 3. নি িুক পনরেেমদির য্ষরদত্র েেমর্াি পনিনসর অি ম পনরর্াণ আদেেি করা িেচ ি পনিনসদে ( গুনি) 

্ািান্তর করা হদে| 4. নরফাদন্ডর য্ষরদত্র পনিনসর জিয প্রদোজয যর্নডকাি চাজম ( েনে িাদক) এেং েযাম্প চাজম নপ্রনর্োর্ র্ূিয যিদক োে োদে| 
 

 

 Maturity Settlement/Survival Benefit (Applicable for eligible products):  Please tick as applicable: (√): 

মযাচুলরটে টসতেলতমন্ট/সাভণাইভাল টব্লমলফে   (উপেু  পণয অনুসাতর রতোজয): অনুগ্রহ কতর রতোজয অনুসাতর টেক লচহ্ন লদন: (√): 

 Full Settlement Amount 

সমূ্পণ ণ টসতেলতমন্ট মূলয 

 Maturity FT to New Application 

নেুন আতব্দতন মযালচওলরটে FT 

 Installment Option 

ইনস্টলতমন্ট লব্কল্প 

No. of Years for Settlement: ………………………….……… (Maximum up to 5 years) Fixed: …………………………………………. Percentage of Total Fund Value per Payout 

যসদিিদর্্টন করার েেদরর সংখযা  …………………………  ( সে মানধক  5 েের পে মন্ত) সুনিনেমষ্ট  ………………………………………প্রনেটি যপআনি ( অি ম পনরদোধ) অিুসাদর যিি ফান্ড র্ূিযর েেকড়া পনরর্াণ 

Frequency of Payout: 

দটুে টপআউতের (অথ্ ণ 

পলরতশাধ) মধযব্েী 

সমেসীমা: 

 Annual 

ব্ালষ ণক 

 Half Yearly 

অধ ণ ব্ালষ ণক 

 Quarterly 

ত্রত্রমালসক 

 Monthly 

মালসক 

A) Lump sum: ………………………...……...... % (Minimum of 25%)  B) Installment Payout amount: ………………………. % 

এককালীন অথ্ ণরালশ: …………….…… %  (কমপতক্ষ 2%%)   ইনস্টলতমি অথ্ ণ পলরতশাধ (তপআউে) মূলয: ……………..……% 

No of Years for Settlement: ……………………………………….. (Maximum up to 5 years) 

যসদিিদর্্টন করার েেদরর সংখযা  ……………………………  ( সে মানধক 5 েের পে মন্ত) 

C) Combination of option ‘A’ and ‘B’ 

‘A’ এব্ং ‘B’ –এর সমন্বতে 

Frequency of Payout: 

দটুে টপআউতের (অথ্ ণ 

পলরতশাধ) মধযব্েী 

সমেসীমা: 

 Annual 

ব্ালষ ণক 

 Half Yearly 

অধ ণ ব্ালষ ণক 

 Quarterly 

ত্রত্রমালসক 

 Monthly 

মাদিক 

Note: PNB MetLife will not be liable for any loss arising from non-receipt of instruments or communication by me. I understand that maturity value will be arrived at unit price of the day of policy 
maturity. 

দ্রষ্টব্য: পনিনস স্দন্ধ যকাদিা রনসে িা পাওোর জিয ো আর্ার সাদি যোগাদোগ করদে েযি ম হওোর কারদণ যকাদিা ্ষরনের জিয নপএিনে যর্িিাইফ োেী িাকদে িা| আনর্ েুক্রে যে পনিনস র্যাচচ নরটি 

হওোর োনরদখর ইননিি রূ্িয অিুসাদর পনিনসর র্যাচচ নরটি রূ্িয নিধ মানরে হদে| 
 

 

 Refund of Excess Premium:  

ব্াড়লে লরলমোম মূলয টফরত্‍  (লরফান্ড): 

Please refund the excess premium of Rs. …………………………… lying in my Policy no ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

অনুগ্রহ কতর আমার পলললস নং ……………………………………… -এর জনয টদওো ব্াড়লে লরলমোম মূলয ো. টফরত্‍  (লরফান্ড) লদন ……………………………………………………………………………………………… 
 

 

 Stop Pay/Re-Issue of Pending Payout:  Please tick as applicable: (√): 

ব্ালক থ্াকা টপআউে (পলরতশাধ) মূলয পুনরাে ইসুয (লর-ইসুয) করা/রদান করা ব্ন্ধ করুন: অনুগ্রহ কতর রতোজয অনুসাতর টেক লচহ্ন লদন: (√): 

 Stop Pay-Re-issue of Refund Cheque 

লরফান্ড টচক টপ-লর ইসুয করা ব্ন্ধ করুন 

 Pending Payout 

ব্ালকথ্াকা টপআউে (পলরতশাধ) মূলয 

 Stop Pay-Fund transfer to another Policy 

অনয পলললসতে টপ-ফান্ড ট্রান্সফার করা ব্ন্ধ করুন 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred:  ......................................................................................................................................................................................  

আলিতকশন নির/ফান্ড মূলয টেখাতন স্থানান্তর করা হতব্ টসই পলললস নির:  ....................................................................................................................................................................  

Reason for Stop Payment: 

অথ্ ণ রদান ব্ন্ধ করার কারণ: 

 Non receipt of cheque 

টচক না পাওো 

 Reinstate 

পুনরাে চাল ুকরা 

 Cheque validity over 

টচক ত্রব্ধো োলরখ টশষ 

হতে োওো 

 others, please specify: …………………………………………………….. 

অনযনয, অনুগ্রহ কতর উতেখ 

করুন:…………………….……………….…………… 

Transfer of Funds details: (Please tick as applicable): 

ফাতন্ডর লব্শ দ লব্ব্রণ স্থানান্তর করা:   (অিুগ্রহ কদর প্রদোজয 

অিুসাদর টিক নচহ্ন নেি)  

 Top Up 

েপ আপ 

 Renewal Premium 

লরলনউোল লরলমোম 

 

In case refund cheque has been returned, please share the details: 

অথ্ ণতফরতের টচক লফতর টগতল, অনুগ্রহ কতর টসটের লব্ব্রণ জানান: 

 Cheque No.: ………………………………………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………… 

যচক িং  ……………………………………………………………… যচদকর পনরর্াণ  ……………………………………..……….………………… 

 Cheque No.: ………………………………………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………… 

যচক িং  ……………………….……………………………………  যচদকর পনরর্াণ  ………………………………………..………………………… 

 Cheque No.: ………………………………………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………… 

যচক িং: …………………………….………………………………… যচদকর পনরর্াণ  ……………………………………………..…………………………………… 

 

 

 Refund of Unclaimed Amount:  Please tick as applicable: (√): 

দালব্লব্হীন পলরমাণ টফরে: অনুগ্রহ কতর রতোজয অনুসাতর টেক লচহ্ন লদন: (√): 

 New Business Refund 

নেুন ব্যব্সা লরফান্ড 

 Excess/Advance Renewal Premium 

অলেলর /অলগ্রম নব্ােন লরলমোম 

 Death Claim 

মৃেুযর দালব্ 

 Servicing Payout (Surrender/Foreclosure /Maturity, etc.) 

সালভণলসং পলরতশাধ (আত্মসমপ ণণ/জব্দ/পলরপক্বো, ইেযালদ) 

Please pay out my unclaimed amount(s) lying in my Application / Policy no………………………… to my bank account details submitted along with this form OR transfer the said amount to my other Policy 
/ Application no.  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

েো কদর আর্ার োনেহীি পনরর্াণ ( গুনি) আর্ার আদেেি/পনিনস-দে পদড় নর্টিদে নিি …………………………………….…………………..………….. এই ফর্ ম সহ জর্া যেওো আর্ার েযাঙ্ক অযাকানদ্টনর নেস্তানরে 

েিয অথ্ব্া আর্ার অিযািয িীনে/প্রদোগদণর জিয েিা পনরর্াণ ্ািান্তর করা ....................................................................................................................................................... ......................................... 

 Unclaimed Amount (in Rs.)  ............................................................................................................................................................................................................................................................  

োনেহীি পনরর্াণ ( িাকাে) .............................................................................................................................................................................................................................................................  

Note: Policy Holder/ Claimant to submit latest KYC documents in original at nearest PNB MetLife Branch, post which refund to be triggered from unclaimed fund to customer's account. I hereby agree 
to accept the amount due and as declared unclaimed on the website of PNB MetLife Website as per the policy contract and discharge PNB MetLife in full satisfaction under this policy. 

দ্রষ্টব্য: নিকিের্ নপএিনে যর্িিাইফ োখাে র্ূি য্ষরদত্র সে মদেদ যকওোইনস িনি জর্া যেওোর জিয িীনে ধারক/োনেোর, যে যপােটি োনেহীি েহনেি যিদক গ্রাহদকর অযাকানদ্টন আদিাড়ি করা হে। 

এই িীনের অধীদি পূণ ম সন্তুটষ্টর র্দধয িীনে চচ ক্রক্ত এেং নডসচাজম নপএিনে যর্িিাইফ অিুোেী নপএিনে যর্িিাইফ ওদেেসাইদির ওদেেসাইদি যে পনরর্াণ প্রাপয এেং যঘাদণা করা হদেদে, ো যর্দি নিদে 

আনর্ এেদ্বারা সম্মে। 

 

 

 Withdrawal of Cash Bonus Option (Product Name: _________________________) Please tick as applicable (√) 

কযাশ টব্ানাস অপশন রেযাহার  (তরাোতরর নাম: ___________________________) অনুগ্রহ কতর রতোজয মে টেক লদন (√) 

 Cash Bonus withdrawal and Payout 

কযাে যোিাস েচ দি যিওো ও যপ-

আনি 

 Cash Bonus withdrawal (Fund Transfer to new Application/ Policy no.) 

কযাে যোিাস েচ দি যিওো (িেচ ি আদেেি/পনিনস ি্দর অি ম ্ািান্তরণ) 

 Cash Bonus withdrawal (Fund Transfer and part payout) 

কযাে যোিাস েচ দি যিওো ( েহনেি ্ািান্তর এেং অংে প্রোি) 
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Application Number/ Policy Number where funds will be transferred:  ........................................................................................................................................................................................................  

আদেেি ি্র/পনিনস ি্র যেখাদি অি ম ্ািান্তনরে করা হদে   ...................................................................................................................................................................................................................  

Partial Withdrawal Amount (in Rs.) ………………………..……………… Amount in words  .......................................................................................................................................................................................  

আংনেক েচ দি যিওোর পনরর্াণ (Rs.-এ) ………………..........……… পনরর্াণ েদব্দ ..............................................................................................................................................................................................  

 

 

 Payment Details:  

অথ্ ণ রদাতনর লব্ষদ লব্ব্রণ: 

 Policyholder/ Claimant name as per Bank records:  .....................................................................................................................................................................................................................  

ব্যাতের টরকেণ অনুোেী পলললস মাললক/দালব্দাতরর নাম: ....................................................................................................................................................................................................  

 Bank Name:  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................  

ব্যাতের নাম:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  

 Branch Name:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

শাখার নাম:   .................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 Bank Account No:  .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

ব্যাে অযাকাউন্ট নং:  .................................................................................................................................................................................................................................................................  

 IFSC Code: ………………………………………………………................  MICR Code:  ................................................................................................................................................................................  

আইএফএসলস টকাে:  …………………………..………………….… এমআইলসআর টকাে:  ............................................................................................................................................................  

 Bank Account Type:  Savings   Current   NRE*   NRO  

ব্যাে অযাকাউন্ট রকৃলে: টসলভংস   কাতরন্ট  এনআর ই*  এনআরও  

*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. 

*এিআর ই গ্রাহকদের য্ষরদত্র, অিুগ্রহ কদর কাের্ার নডদিোদরেি-নরদপটিদেেি নরদকাদেে এেং নরদপটিদেেদির জিয এিআর ই অযাকানদ্টনর র্াধযদর্ সর্স্ত নপ্রনর্োর্ অি ম প্রোি করার েযাঙ্ক 

সাটিমনফদকি অথ্ব্া সর্স্ত নপ্রনর্োর্ অি ম প্রোি করার েযাঙ্ক যেিদর্্টন 

Declaration: If the transaction is delayed or not effected at all for any reasons due to incomplete or incorrect information; I shall not hold PNB MetLife responsible in any manner whatsoever. Further, 
I understand that PNB MetLife shall not be held responsible for any non-receipt of payment on account of wrong/ incorrect/ incomplete information given by me in this form. Also understand and 
agree that PNB MetLife reserves the right to use any alternative payout method in case the requisite information for direct credit is not received or if the request is rejected by the bank. 

ট াষণা: েনে যকাদিা কারদণ যিিদেি ( িািজাকেি) করদে যেনর হে ো ো কাে মকারী িা হে োহদি আনর্ যকাদিা িাদেই নপএিনে যর্িিাইফদক োেী করদো িা| এোড়াও, আনর্ েুক্রে যে এই ফদর্ ম 

আর্ার যেওো িচ ি/সটিক িে/অসম্পূণ ম েিয যেওোর কারদণ যপদর্ে গহৃীে িা হদি নপএিনে যর্িিাইফ োেী িাকদে িা| এক ইসাদি আনর্ েুক্রে এেং ্ীকার কনর যে সরাসনর যিনডি ( ডাইদরক্ট যিনডি) 

িা হদি ো েযাঙ্ক কেৃ মক যসই অিুদরাধ োনেি করা হদি, প্রদোজিীে েদিযর জিয নপএিনে যর্িিাইফ যে যকাদিা নেকল্প  ( অি ম পনরদোধ) েযে্া নিদে পাদর| 

 

Declaration by the policyholder:  

পলললস টহাল্ডাতরর ট াষণা: 

I hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions including those applicable to this request and I shall be solely responsible for all the consequences arising out of this 
request including on account of any incorrect or incomplete details contained herein. 

এেদ্বারা অনর্ নিক্রিে করনে যে, এই অিুদরাদধর য্ষরদত্র প্রদোজয নেদেেস্তু সহ পনিনস সংিান্ত সর্স্ত েেম ও নিের্ােিী আনর্ পদড়নে ও ো েুদেনে এেং আনর্ এখাদি িাকা যে যকাদিা রকদর্র িচ ি ো 

অসম্পূণ ম নেেে নেেরণ সহ এই অিুদরাদধর কারদণ হওো সর্স্ত রকদর্র পনরণনের জিয সম্পূণ ম িাদে োেী িাকদো| 

I understand that PNB MetLife will be communicating through telephone calls, SMS, or emails for providing details of transactions, payment reminders, etc. and that these shall not be construed as 
unsolicited commercial calls/ e-mails and my request can be rejected in case of non-contact ability. 

আনর্ েুক্রে যে যিিদেদির নেেে নেেরণ যেওো, যপদর্দের নেদদে র্দি কনরদে যেওো ইেযানের জিয নপএিনে যর্িিাইফ যিনিদফাি কি, এসএর্এস ো ইদর্দির র্াধযদর্ যোগাদোগ করদে এেং যসগুনিদক 

অিাকাক্রিে োনণক্রজযক কি/ইদর্ি নহসাদে গিয করা হদে িা এেং আর্ার সাদি যোগাদোগ িা করা যগদি আর্র অিুদরাধদক োনেি করা হদে পাদর| 

If I am/we are subject to tax reporting requirements in any country other than India or if, at any time, I/we become subject to tax reporting requirements in any country other than India, I/we understand 
that PNB MetLife India Insurance Co Ltd., may be required to share information about my/our PNB MetLife India Insurance Co. Ltd, Policy with the relevant Indian tax authorities who may share such 
information with the relevant overseas competent authority. 

েনে আনর্/আর্রা িারে োড়া অিয যকাদিা যেদের কর জ্ঞাপদির প্রদোজিীেোর কারদণ অিো িনে, যে যকাদিা সর্দে, আর্ার/আর্াদের িারে োড়া অিয যকাদিা যেদের কর জ্ঞাপদির প্রদোজিীেো 

হে, োহদি আনর্/আর্রা েুক্রে যে আর্াদক/আর্াদের সংনিষ্ট িারেীে কর কেৃ মপ্ষর, োরা সংনিষ্ট নপেুক্ত ওিারনসজ কেৃ মপদ্ষরর সাদি প্রদোজিীে েদিযর আোিপ্রোি করদে পাদর, োরা সহ নপএিনে 

যর্িিাইফ ইক্রন্ডো ইন্সুদরন্স যকা. নিনর্. –এর কাদে আর্ার/আর্াদের নপএিনে যর্িিাইফ  ইক্রন্ডো ইন্সুদরন্স যকা. নিনর্. –এর পনিনস সংিান্ত েিয নেদে হদে পাদর| 

     

Signature/Left Hand Thumb Impression 
of Policyholder/Claimant 

পনিনস র্ানিদকর/োনেোদরর স ই/ো ুঁ 

হাদের েুদড়া আঙু্গদির োপ 

 Signature/Left Hand Thumb Impression of 
Joint Life (Second Life) 

জদে্টন িাইদফর ( নদ্বেীে িাইফ) স ই/ো ুঁ 

হদের েুদড়া আঙু্গদির োপ 

 Signature/Left Hand Thumb Impression of Assignee 
(Required in case of Absolute assignment of Policy) 

প্রনেনিনধর স ই/ো ুঁ হাদের েুদড়া আঙু্গদির োপ 

 ( অযােদসাদিি পনিনস অযাসাইিদর্্টন ো পানিনসর 

সম্পূণ ম অনধকাদরর য্ষরদত্র প্রদোজিীে) 

Note: For conditionally assigned policy, Request should be signed both by the Assignee & Assignor 

দ্রষ্টব্য: শোনুসাতর অলধকার রদান করা পলললসর অনুতরাতধর টক্ষতত্র, রলেলনলধ এব্ং অলধকার রদানকারী দজুনতকই স ই করতে হতব্ 

Date: DD-MM-YYYY Place: ……………………………………….. 

োনরখ  DD-MM-YYYY ্াি  …………………….…………………….. 

Kindly Note: In accordance with Section 194DA of the Income Tax Act 1961, If your policy is not exempt under Section 10(10D) of  the Income Tax Act and Gross payment exceeds INR 99,999 in financial 
year, an amount equivalent to 5% on ‘net income’ would be deducted at source (TDS) and deposited into the Central Government treasury. A TDS certificate would be issued to you within the stipulated 
timelines. In case your PAN is not registered with PNB MetLife, a higher rate of TDS (20%) will be applicable as per the income tax regulations and therefore, we request you to submit a copy of your PAN 
in case of it not being submitted earlier. For non-resident customers TDS applicable as per Section 195 of the Act, 1961. TDS rates are as per Income Tax Act and are subject to amendments made thereto 
from time to time. 

দো কতর টনাে: আেকর আইি 1961 এর ধারা 194 নডএ অিুসাদর, েনে আপিার িীনের্ািা আেকর আইদির ধারা 10(10 নড) এর অধীদি অেযাহনে িা পাে এেং আনি মক েেদর গ্রস যপদর্্টন 99,999 

োনড়দে োে, 5% এর সর্াি পনরর্াণ 'যিি ইিকার্' নেস্ যিদক যকদি যিওো হদে (টিনডএস) এেং যকন্দ্রীে সরকাদরর যকাদাগাদর জর্া করা হদে। একটি টিনডএস েংসাপত্র নিধ মানরে সর্েসীর্ার র্দধয 

আপিাদক যেওো হদে। আপিার পযািটি নপএিনে যর্িিাইদফর সাদি নিেনন্ধে িা হদি, আেকর নেনধ অিুসাদর নচ্চের হাদরর টিনডএস (20%) প্রদোজয হদে, োই আপিার পযাদির আদগ জর্া িা যেওোর 

য্ষরদত্র আপিাদক একটি অিুনিনপ জর্া যেওোর জিয আর্রা আপিাদক অিুদরাধ করনে । অিাোনসক গ্রাহকদের জিয টিনডএস আইি, 1961 এর ধারা 195 অিুোেী প্রদোজয। টিনডএদসর হারগুনি আেকর 

আইি অিুসাদর হে এেং সর্দে সর্দে এটি সংদোনধে হে। 

As per Section 139AA of the Income Tax Act 1961, it is mandatory to link your Permanent Account Number (PAN) with your Aadhaar by 31 March’23. If not linked by 31 March’23, the PAN provided by 
you will become inoperative. Failure to link will also attract a higher TDS rate. If you link after 31st March 2022, late fees INR 500 is applicable till 30 June 2022 and thereafter INR 1,000. Also note that 
TDS once deducted cannot be refunded. Please ensure your PAN is linked with Aadhaar before raising any policy related payout requests. Please visit https://eportal.incometax.gov.in website to check 
status of the linkage of your PAN with Aadhaar. 

আেকর আইি 1961-এর ধারা 139AA ধারা অিুোেী, 31  র্াচম'23-এর র্দধয আপিার আধাদরর সদঙ্গ আপিার ্ােী অযাকান্টন ি্র (পযাি) নিঙ্ক করা োধযোর্ূিক। 31  র্াচম'23-এর র্দধয নিঙ্ক িা করা 

হদি, আপিার যেওো পযাি অদকদজা হদে োদে। নিঙ্ক করদে েযি ম হওোও নচ্চের টিনডএস হারদক আকৃষ্ট করদে। আপনি েনে 31যে র্াচম 2022 এর পদর নিঙ্ক কদরি েদে যেরী নফ 500 িাকা 30 জিু 2022 

পে মন্ত এেং োরপদর 1,000 িাকা পে মন্ত প্রদোজয। এোড়াও র্দি রাখদেি, একোর টিনডএস(TDS) যকদি যিওো হদি, ো আর নফনরদে যেওো হদে িা। যকাদিা পনিনস সংিান্ত যপ-আনদির অিুদরাধ করার 

আদগ, অিুগ্রহ কদর আধাদরর সাদি আপিার পযাি (PAN) নিঙ্ক করা নিক্রিে করুি। আপিার আধাদরর সাদি পযাি(PAN)-এর নিদঙ্কর ন্নে োচাই করার জিয অিুগ্রহ কদর, 

https://eportal.incometax.gov.in ওদেেসাইদি োি। 

Section 206AB of Income Tax Act 1961 (‘Act’) introduced with effect from 1 July 2021 to provide for higher tax deducted at source (TDS) rates if any person does not file returns of income (ROI) and TDS 
of INR 50,000 or more in the previous year. For Non-ROI filers, TDS will be applicable at twice the rate mentioned in the Act i.e., 10% (Actual rate 5%). If there is no PAN available TDS @ 20% deducted. 
Neither TDS would be refunded nor TDS certificate issued for non-PAN cases. Please note that TDS applicable only on Section 10(10D) non-qualifying policies. 

ইিকার্ িযা্স  অযাক্ট 1961 ( 'অযাক্ট') এর ধারা 206AB 1 জিুাই 2021 যিদক প্রেনে মে হদেদে েনে যকাদিা েযক্রক্ত আদের নরিাি ম (ROI) এেং INR 50,000 ো োর যেনে TDS জর্া িা কদর োহদি নৎযস (TDS) 

হাদর নচ্চ কর কেমদির েযে্া করদে। আদগর েেদর িি-ROI ফাইিারদের জিয, TDS আইদি ননেনখে হাদরর নদ্বগুদণ প্রদোজয হদে, অি মাৎ, 10% (প্রকৃে হার 5%)। PAN নপিব্ধ িা িাকদি @ 20% যকদি 

যিওো হে। TDS যফরে যেওো হদে িা ো িি-PAN য্ষরদত্র TDS েংসাপত্র জানর করা হদে িা। অিুগ্রহ কদর র্দি রাখদেি যে টিনডএস শুধুর্াত্র ধারা 10(10D) িি-দোগয িীনেদে প্রদোজয 
 

Vernacular Declaration:  To be filled incase policyholder’s signatures is in the form of a thumb impression (left thumb) or in a vernacular language: 

মেৃভাষাে করা ট াষণা: টে টক্ষতত্র পলললস টহাল্ডাতরর স ইতের পলরব্তেণ ব্ুতড়া আ্ুতলর (ব্া  হাতের) োপ থ্াকতব্ ব্া োর মােৃভাষাে স ই করতব্ন, টসই টক্ষতত্র এটেতক পূরণ করতে হতব্: 

The contents of the document have been read over to the *illiterate/vernacular literate applicant who is personally known to me and *he has filled up the contents and affixed his signature/I have filled 
up the contents as per the applicant's instruction as his scribe and the applicant has affixed his *left hand thumb impression/signature in vernacular after completely understanding the contents hereof 
in my presence. 

আর্ার সাদি েযক্রক্তগেিাদে পনরনচে এই *অনেন্ষরে/নিজ িাদা জাদিি এর্ি আদেেিকারী েযক্রক্তদক আনর্ সংনিষ্ট িনির নেদেেস্তু পদড় শুনিদেনে এেং *নেনি ো স্দন্ধ সম্পূণ ম িাদে যোোর পদরই আর্ার 

সার্দি িনির নেদেেস্তু পূরণ কদর োর স ই নেদেদেি/আনর্ োর যিখক নহসাদে আদেেিকারীর নিদেমে অিুসাদর িনির নেদেেস্তু পূরণ কদরনে এেং *নেনি োদে োর ো ুঁ হাদের েুদড়া আঙু্গদির োপ নেদেদেি 

/ োর র্ােৃিাদাে স ই কদরদেি|

https://eportal.incometax.gov.in/
https://eportal.incometax.gov.in/
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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 at 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 

লপএনলব্ টমেলাইফ ইন্ডন্ডো ইনু্সযতরন্স টকাম্পালন লললমতেে 

টরজস্টােণঅলফস: ইউলনে নং 701, 702 & 703, 7ম েলা, ওতেস্ট উইং, রাতহজা োওোর, 26/27 এম ন্ডজ টরাে, ব্যা্াতলার -%60001, কণ ণােক। ইন্দ্যুতব্ন্স টরগুতলেলর আযান্ড টেতভলপতমন্ট অথ্লরটে অফ ইন্ডন্ডো 

টরন্ডজতেশন নির 117, লস আই নং U66010KA2001PLC028883, টোল লি নির 1-800-42%-6969 এ আমাতদর কল করুন, ওতেব্সাইে: www.pnbmetlife.com, ইতমল: indiaservice@pnbmetlife.co.in ব্া আমাতদর 

ললতখ পাঠান এখাতন 1ম েলা, টেকলনতিক্স -1, টেকলনতিক্স কমতিক্স, ব্ীর সাভারকার ফ্লাইওভাতরর লব্পরীতে, টগাতরগা ও (ওতেস্ট), মুিাই - 400062. টফান: +91-22-41790000, ফযাক্স: +91-22-41790203 
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*Strike out whichever is not applicable. 

*দেটি প্রদোজয িে যসটিদক োে নেি| 

Name of Declarant/ Witness:  .............................................................................................................................................................................................................................................................................  

যঘাদণাকারী/সা্ষরীর িার্   ..................................................................................................................................................................................................................................................................  

Date: DD-MM-YYYY  Place: ________________________________  Signature: _____________________ 

োনরখ  DD-MM-YYYY ্াি  __________________________________  ্া্ষরর  _________________________ 
 

 

For Branch Use Only:  To be filled by Branch Services – Mandatory 

শুধুমাত্র শাখা অলফতসর ব্যব্হার করার জনয: ব্াধযোমূলক ভাতব্ শাখা অলফস দ্বারা পূরণ করতে হতব্ 

Request received from: 

অনুতরাধকারী: 

 Customer 

গ্রাহক 

 Customer Representative 

গ্রাহদকর প্রনেনিনধ 

 Bank 

েযাঙ্ক 

 Courier 

কুনরোর 

Form Received By: 

ফম ণ গ্রহণকারী ব্যন্ড : 

Employee Name: ………………………………………. 

কর্ীর িার্  

…………………….……..……………………… 

Employee ID: ……………………………………. 

কর্ীর আইনড  …………………..…..……………. 

Employee Signature: ………………………………………………………………………. 

কর্ীর ্া্ষরর  

………………………………………..……………………………………………… 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY 

শাখা অলফতস আতব্দন গ্রহতণর োলরখ: DD-MM-YYYY 

Request received Time at Branch: HH:MM  

শাখা অলফতসর আতব্দন গ্রহতণর সমে: HH:MM 

 
 

Branch Stamp 

োখা অনফদসর েযাম্প 

 

 
 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

স্বীকৃলের রলশদ 

Received a request for ________________________________________  against Policy No __________________________________________________ 

গ্রুপ পলললস নং  পলললস নিতরর জনয  

Solution No _________________________________________________  Containing Policy No’s ______________________________________________ 

সমাধান নির  সমলন্বে নীলেমালা টনই 

On _________________________________________  at _____________________________________________    am/pm 

চালু  সমে সকাল/লব্তক ল 

Received By: Employee Code ___________________________________  Employee Name ___________________________________________________ 

গ্রহণকারী ব্যন্ড : কমী টকাে:  কমী নাম  

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

শাখা এব্ং কেৃণক /সীল লাগাতনার োলরখ ও সমে 

 

 
 

Branch Stamp 

োখা অনফদসর েযাম্প 
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