
 

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

ग्राहक सेवा न िःशलु्क: 1800-425-6969 (पूवााह  8:00 बज ेस ेअपराह  8:00 बज)े  

हमें इस पर मले करें indiaservice@pnbmetlife.co.in 
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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 

पीए बी मटैलाईफ इंनिया इंश्योरेंस कम्प ी नलनमटेि, 

पजंीकृत कायाालय: यून ट संख्या 701, 702 तथा 703, सातवां तल, पनिम ववंग, रहजेा टावसा, 26/27 एम जी रोि, बंगलौर - 560001, क ााटक भारतीय बीमा नवन यामक एवं नवकास प्रानिकरण पंजीकरण संख्या 117 

CI No. U66010KA2001PLC028883, टोल फ्री  म्बर 1-800-425-6969, वेबसाइट: www.pnbmetlife.com, ईमेल: indiaservice@pnbmetlife.co.in अथवा - पत्राचार पता प्रथम तल, 

टैक्नीप्लेक्स - 1, टैक्नीप्लैक्स कॉम्प्लेक्स, वीर सावरकर फ्लाईओवर के न कट, गोरेगांव (पनिम), मुम्बई - 400062, फो   म्बर: +91-22-41790000, फैक्स: +91-22-41790203 

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

अप ी पॉनलसी आसा ी स ेटै्रक करें. pnbmetlife.com में लॉगऑ  करें, अप ा ग्राहक आईिी उपयोग कर स्वय ंका उपयोगकताा ाम/ पासविा ब ाए ं

Dual / Change in Signature – New Business / Servicing / दोहरा हस्ताक्षर/ हस्ताक्षर में बदलाव -  या व्यवसाय/ सवेा 

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

पॉनलसी/ आवेद  संख्या.1: पॉनलसी/ आवेद  संख्या.2: 

 Date: 

 दद ांक: 

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

पॉनलसी िारक/ प्रस्तानवत िारक का  ाम: 

(नभन्  / प्रस्तानवत िारक का बीमा दकए जा े पर) 

Name of Person Insured / Proposed Insured: 

बीनमत/प्रस्तानवत बीनमत व्यनि का  ाम: 

Father's Name:  

नपता का  ाम: 

Date of Birth:  

जन्मनतनथ: 

Mobile No (Mandatory): ______________________________________________________  Email ID: _____________________________________________ 

मोबाइल  ंबर (आवश्यक): ______________________________________________________  ईमेल आईिी: ___________________________________________ 

                    

D D M M Y Y Y Y 

 

Customer Instruction for  Dual Signature  Change in Signature  

दोहरे हस्ताक्षर के नलए  ग्राहक न देश  हस्ताक्षर में पररवता  

 

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: 

घोषणा (मौजदूा पॉनलनसयों के नलए): मैं/ हम, _______________________, पॉनलसी िारक/ बीनमत व्यनि घोषणा करता/करती ह ंदक  ीचे ददए गए  मू ा बॉक्स में दद ांक ______, ______, 20 _______ को दकए 

गए मेरे/ हमारे हस्ताक्षर हैं. मैं। हम आगे स्पष्ट करता ह/ंकरते हैं दक  ीचे ददए गए हस्ताक्षर को इस पॉनलसी/ इ  पॉनलनसयों हतेु भनवष्य में दकए जा े वाले सभी अ ुरोिों के नत्रए मा ा जा ा चानहए. मैं। हम एतदवारा  ीचे 

ददए गए हस्ताक्षररत पॉनलसी/ पॉनलनसयों के नलए प्राप्त दकसी भी अन्य अ ुरोि की पीए बी मेटलाइफ़ प्रदिया की वजह से दकसी भी वैिान क, सरकारी या न यामक संस्था सनहत, दकसी भी व्यनि के दवारा पीए बी 

मेटलाइफ़ के नवरुद्ध कोई दावा, दयेता, प्रभार, मागं, शुरू की गई कारावाई या प्रदिया के कारण न दोष पीए बी मेटलाइफ़ इंनिया इंश्योरेंस कंप ी नलनमटेि की रक्षा और इसे ब ाए रख े के नलए सहमत ह।ं हैं: 

Signature (Old) as per PNB MetLife records 

पीए बी मटेलाइफ़ ररकॉिा के आिार पर हस्ताक्षर (परुा ा) 

Signature (New) 

हस्ताक्षर ( या) 

  

 

Declaration (for New Business):  

घोषणा ( ए व्यवसाय की): 

  PI 

पीओ 

  PO 

पीआई 

  Both PI and PO 

दो ों पीओ और पीआई 

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: 

मैं/हम, _______________________, प्रस्तानवत मानलक / प्रस्तानवत बीमाकृत व्यनि एतद्वारा घोषणा करता हं/करते हैं दक  ीचे ददए गए  मू ा बॉक्सेज़ में दद ांक ______, ______, 20 _______ को दकए गए मेरे/ 

हमारे हस्ताक्षर हैं. मैं/म एतद्वारा  ीचे ददए गए हस्ताक्षररत पॉनलसी/ पॉनलनसयों के नलए प्राप्त दकसी भी भावी अ ुरोि के पीए बी मेटलाइफ़ द्वारा संसाि  के कारण दकसी भी वैिान क, सरकारी या न यामक संस्था सनहत, 

दकसी भी व्यनि द्वारा पीए बी मेटलाइफ़ के नवरूद्ध दकसी भी दावे, दानयत्व, प्रभार, मांग, कारावाई या मुकदमे से पीए बी मेटलाइफ़ इंनिया इंश्योरेंस कंप ी नलनमटेि का बचाव कर े, और इसे हान रनहत ब ाए रख े के 

नलए सहमत ह।ं हैं: 

For Proposed Insured: / प्रस्तानवत बीनमत व्यनियों के नलए: 

Signature as per Application form 

आवेद  पत्र के अ ुसार हस्ताक्षर 

Signature as per payment instrument 

भुगता  साि  के अ ुसार हस्ताक्षर 

Signature as per proof submitted 

सबनमट दकए गए प्रमाण के अ ुसार हस्ताक्षर 

   

For Proposed Policy Owner: / प्रस्तानवत पॉनलसी िारक के नलए: 

Signature as per Application form 

आवेद  पत्र के अ ुसार हस्ताक्षर 

Signature as per payment instrument 

भुगता  साि  के अ ुसार हस्ताक्षर 

Signature as per proof submitted 

सबनमट दकए गए प्रमाण के अ ुसार हस्ताक्षर 

   

Paste he  

(do not pin stapl) 

*A recent passport size 

colour photograph (not 

more than 6 months old) 

यहां नच पकाएं(नप   या 

स्टेपल   करें) 

*हाल ही का पासपोटा 

आकार में रंगी  फ़ोटोग्राफ़ 

(6 मही े से अनिक पुरा ा 

 हीं) 

mailto:Indiaservice@pnbmetlife.co.in
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
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Vernacular Declaration: 

स्था ीय भाषा में घोषणा: 

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. 

यहां दी गई सामग्री पढ़ ली ह ैऔर मैं े आवेदक को स्था ीय भाषा में समझा ददया ह ैऔर आवेदक  े पूणा रूप से सामग्री समझ े के बाद मेरी मौजूदगी में नववरण भरे हैं। 

Name & Signature of the Witness:   

गवाह का  ाम और हस्ताक्षर:   

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

गवाह को सलाहकार/ एजेंट/ कंप ी का कमाचारी  हीं हो ा चानहए 

 

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.) 

बैंक अ पु्रमाण  के मामल ेमें भर े पर: (मैं एतदवारा पुनष्ट करता ह ंदक ऊपर दकए गए हस्ताक्षर का सत्याप  मेरे द्वारा कर दकया गया ह ैऔर इसका नमला  हमारे बैंक ररकॉर्डसा के अ ुसार हो रहा ह।ै) 

Name of Bank:   

बैंक का  ाम:   

Bank account Number:   

बैंक खाता  ंबर:   

Name of Bank Employee:   

बैंक कमाचारी का  ाम:   

Bank Employee Code:   

बैंक कमाचारी का कोि:   

Branch Name:   

ब्ांच का  ाम:   

 

Bank Employee Signature and Bank 
Seal 

बैंक कमाचारी के हस्ता क्षर और बैंक सील 
 

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. 

ध्या  दें:  या हस्ताक्षर दकया हआ न म्न में से कोई भी दस्तावेज़ फ़ोटो पहचा  प्रमाण के रूप में स्वीकार दकया जाएगा और इसकी एक प्रनतनलनप  ए हस्ताक्षर पंजीकृत कर े के नलए आवश्यक ह।ै 

  Driving License 

िाइववंग लाइसेंस 

  Passport 

पासपोटा 

  Pan Card 

प ै कािा 

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

सरकार द्वारा जारी कोई भी आईिी कािा सशस्त्र बल आईिी कािा फ़ोटोग्राफ़ 

सनहत 

  Banker's Certificate 

बैंकर का प्रमाणपत्र 

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. 

कृपया ध्या  दें (मौजूदा पॉनलनसयों के नलए): हस्ताक्षर बदत्ने का अ ुरोि प्रस्तुत कर े के नलए पॉनलसी के मूल्र दस्तावेजों के साथ पॉनलसी िारक को आ ा अन वाया ह.ै पॉनलसी िारक का मूल आईिी प्रमाण अ ुरोि करते समय 

अन वाया रूप से ददखाया और सबनमट दकया जाएगा, ऐसा कर े में नवफल हो े पर अ ुरोि स्वीकार  हीं दकया जाएगा। 

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

कोई भी बदलाव/ सुिार दकए गए आवेद  पत्र पर पीओ/पीआई द्वारा उनचत रूप से हस्ताक्षर दकए जाएगें। 

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

शाखा सेवाओं द्वारा भरे जा े के नलए (हस्ताक्षर बदलाव वाले सभी दस्तावेज़ संदभा के नलए शाखा द्वारा तानलस्मा में अपलोि दकए जा े हैं): केवल कायाालयी  

उपयोग के नलए 

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

( ए व्यवसाय आवेद  पत्रों के नलए): सभी दोहरा हस्ताक्षर घोषणाए ंभनवष्य के संदभा के नलए शाखा के द्वारा फ़ाइल ेट में अपलोि की जाएंगी) न म्न से अ ुरोि 

प्राप्त हआ: 

  FA 

एफए 

  SM 

एसएम 

  Sales 
Personnel 

नविय 

अनिकारी 

  Specified 
Person  

न र्दा ष्ट 

व्यनि 

  Customer 

ग्राहक 

  Customer 
representative 

ग्राहक प्रनत न नि 

  Courier  

कूररयर 

  Bank  

बैंक 

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

फ़ोटो/ जन्मनतनथ और नपता का  ाम सत्यानपत दकया गया: हा ं  हीं 

Employee Code ___________________________________ 

कमाचारी कोि ______________________________________ 

Designation ______________________________________ 

पद ाम __________________________________________ 

Signature ________________________________________ 

हस्ताक्षर _________________________________________ 

 

"PNB MetLife branch seal and sign" 

“पीए बी मटेलाइफ़ शाखा की महुर और 

हस्ताक्षर” 

 
 

 

 

Acknowledgement Slip 

अनभस्वीकृनत पची 

Received a request for ______________________________________________________  against Policy Number __________________________________________________________ 

न म्   पॉनलसी सखं्या के नलए  अ रुोि प्राप्त हआ  

on __________________________________  at ________________________________  am/pm 

शानमल ह ै को  पूवााह् /अपराह्  बज े

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

कमाचारी कोि  कमाचारी का  ाम  दद ाकं और समय स् टाम्प/शाखा की मदु्रा 

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. 

 ोट: IRDAI या इसके अनिकारी दकसी भी प्रकार के बीमा या नवत्तीय उत्पादों की नबिी जैसी गनतनवनियों में शानमल  हीं होते हैं और   ही प्रीनमयम का न वेश करते हैं। IRDAI दकसी बो स की घोषणा  हीं करता ह।ै इस तरह 

के फो  कॉल प्राप्त कर े वाले दकसी भी व्यनि से अ ुरोि ह ैदक वह फो  कॉल और  ंबर के नववरण के साथ पुनलस नशकायत दजा करे। 

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

