
 

Version 4.2 / ಆವೃತ್ತಿ 4.2 

 

 

 

Policy 1:   Policy 2: Date of request submission: 

ಪಾಲಿಸಿ 1:  ಪಾಲಿಸಿ 2: ವಿನಂತ್ತಯನನು ಸಲಿಿಸಿದ ದಿನಾಂಕ: 

Policy 3: 

ಪಾಲಿಸಿ 3: 

Name of the Existing Policyholder:  

ಪ್ರಸನಿತ ಪಾಲಿಸಿ ಮಾಲಿೀಕರ ಹೆಸರನ: 

Contact Number (Mandatory): ________________________________________________________ Email ID: ________________________________________________________________________ 

ಸಂಪ್ಕಕ ಸಂಖ್ಯೆ (ಕಡ್ಾಾಯ) : ____________________________________________________________ ಇಮೀಲ್ ಐಡಿ: ___________________________________________________________________ 

Proposed Policyholder / ಪ್ರಸ್ಾಿವಿತ ಪಾಲಿಸಿದಾರರನ  

 

 

RECENT COLOUR 

SELF-ATTESTED PHOTO 

ಸವಯಂ ದೃಢೀಕೃತ 

ಇತ್ತಿೀಚಿನ 

ಬಣ್ಣದ ಭಾವಚಿತರ 

 

 

Title (Mr./Mrs./Ms./Dr.) / ಒಕಕಣೆ (ಶ್ರೀ./ಶ್ರೀಮತ್ತ./ಕನ./ಡ್ಾ.)  

Name / ಹೆಸರನ  

Father’s Name (Mr./ Dr.) / ತಂದೆಯ ಹೆಸರನ (ಶ್ರೀ./ ಡ್ಾ.)  

Spouse Name (Mr./ Mrs./ Dr.) / ಸಂಗಾತ್ತ ಹೆಸರನ (ಶ್ರೀ./ಶ್ರೀಮತ್ತ. /ಡ್ಾ.)  

Gender / ಲಿಂಗ  

Marital Status / ವೈವಾಹಿಕ ಸಿಿತ್ತ  

Relationship with Life Assured / ಲೈಫ್ ಅಶೂರ್ ಕನೂಂದಿಗೆ ಸಂಬಂಧ  

Relationship with existing policyholder / ಅಸಿಿತವದಲಿಿರನವ 

ಪಾಲಿಸಿದಾರರೂಂದಿಗಿನ ಸಂಬಂಧ 

 

Complete Address of Proposed Policyholder  
ಪ್ರಸ್ಾಿವಿತ ಪಾಲಿಸಿದಾರರ ಸಂಪ್ೂಣ್ಕ ವಿಳಾಸ 

 

 

 

 

Date of Birth / ಜನಮ ದಿನಾಂಕ  

Nationality / ರಾಷ್ಟ್ರೀಯತೆ ( Indian/  Non-Resident Indian/  Foreign National l) If a 
Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the 
country you reside in 

( ಭಾರತ್ತೀಯರನ / ಅನಿವಾಸಿ ಭಾರತ್ತೀಯರನ / ವಿದೆೀಶ್ ಪ್ರಜೆ) ಅನಿವಾಸಿ 

ಭಾರತ್ತೀಯರನ ಅಥವಾ ವಿದೆೀಶ್ ಪ್ರಜೆಯಾಗಿದದರ, ದಯವಿಟ್ನು ನಿೀವು ವಾಸಿಸನವ 

ದೆೀಶವನನು ನಮೂದಿಸಿ 

PAN/ Form 60 / ಪ್ಯಾನ್ /ಫಯರಂ 60  

Occupation details including Annual Gross Income 

ವಾಷ್ಟ್ಕಕ ನಿವವಳ ಆದಾಯ ಸೀರಿದಂತೆ ಉದೊೆೀಗ ವಿವರಗಳನ 

 

Contact No. / ಸಂಪ್ಕಕ ಸಂ.  

I __________________________________ declare that I am proposing this change of Policyholder after fully understanding the legal implications of such a change. 

ನಾನನ ______________________________ ಘೂೀಷ್ಟ್ ಸನವುದೆೀನಂದರ ಪಾಲಿಸಿ ಮಾಲಿೀಕತವ ಬದಲಾವಣೆಯ ಕಾನೂನನ ಸೂಚನಗಳನನು ಸಂಪ್ೂಣ್ಕ ವಾಗಿ ತ್ತಳಿದನಕೂಂಡ ನಂತರ ನಾನನ ಈ ಬದಲಾವಣೆಯನನು ಪ್ರಸ್ಾಿ ಪಿಸಿದೆದೀನ. 

 Are you or your family member/ close associate is politically exposed person (PEP)*? If yes, please fill PEP Questionnaire 

ನಿೀವು ಅಥವಾ ನಿಮಮ ಕನಟ್ನಂಬ ಸದಸೆ/ ನಿಕಟ್ವತ್ತಕ ರಾಜಕೀಯಕಕ ಒಳಪ್ಟ್ು ವೆಕಿಯೀ (ಪಿಇಪಿ)*? ಹೌದನ ಎಂದಾದರ, ದಯವಿಟ್ನು ಪಿಇಪಿ ಪ್ರಶ್ಾು ವಳಿಗಳನನು ಭತ್ತಕ ಮಾಡಿ 

*Individuals who are or have been entrusted with prominent public functions domestically or by a foreign country, which may include Heads of State or of government, senior politicians (Members of 
Political parties contested in elections of Local bodies/Legislature/Parliament or Nominated), senior government (All Secretary levels), judicial or military officials (Ranks Equivalent to Major and above), 
senior executives of state owned corporations, important political party officials. Individuals who are or have been entrusted with a prominent function by an international organization, refers to members 
of senior management or individuals who have been entrusted with equivalent functions, i.e. directors, deputy directors and members of the board or equivalent functions. 

*ಪ್ರಮನಖ ಸ್ಾವಕಜನಿಕ ಕಾಯಕಗಳನನು ಸಿಳಿೀ ಯವಾಗಿ ಅಥವಾ ವಿದೆೀಶದ ಮೂಲಕ ನಿಭಾಯಿಸನವ ವೆಕಿಗಳನ, ರಾಜೆ ಅಥವಾ ಸಕಾಕರದ ಮನಖೆಸಿರನ, ಹಿರಿಯ ರಾಜಕಾರಣಿಗಳನ (ಸಿಳಿೀ ಯ ಸಂಸಿಗಳ/ ಶ್ಾಸಕಾಂಗ/ ಸಂಸತನಿ ಅಥವಾ ನಾಮನಿದೆೀಕಶ್ತ 

ಚನನಾವಣೆಯಲಿಿ ಸಪರ್ಧಕಸಿದ ರಾಜಕೀಯ ಪ್ಕ್ಷಗಳ ಸದಸೆರನ), ಹಿರಿಯ ಸಕಾಕರಿ (ಎಲಾಿ ಕಾಯಕದಶ್ಕ ಮಟ್ುದ), ನಾೆಯಾಂಗ ಅಥವಾ ಮಿಲಿಟ್ರಿ ಅರ್ಧಕಾರಿಗಳನ (ಪ್ರಧಾನ ಮತನಿ ಮೀಲಿನ ಸಮಾನಾದ ಶ್ರೀಯಾಂಕಗಳನ), ಸಕಾಕರಿ ಸ್ಾವಮೆದ ಸಂಸಿಗಳನ ಹಿರಿಯ 

ಅರ್ಧಕಾರಿಗಳನ, ಪ್ರಮನಖ ರಾಜಕೀ ಯ ಪ್ಕ್ಷದ ಅರ್ಧಕಾರಿಗಳನ ಅದರಲಿಿ ಸೀರಿರಬಹನದನ. ಪ್ರಮನಖ ಕಾಯಕಗಳನನು ಅಂತರ್ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಸಂಸಿಗಳ ಮೂಲಕ ನಿಭಾಯಿಸನವ ವೆಕಿಗಳನ, ಹಿರಿಯ ನಿವಕ ಹಣಾ ಸದಸೆರನ ಅಥವಾ ಸಮಾನ ಕಾಯಕ ಕರಮಗಳನನು 

ನಿಭಾಯಿಸನವ ವೆಕಿಗಳನನು ಎಂದರ ನಿದೆೀಕ ಶಕರನ, ಉಪ್ ನಿದೆೀಕ ಶಕರನ ಮತನಿ ಬೂೀರ್ ಕನ ಅಥವಾ ಸಮಾನ ಕಾಯಕಗಳ ಸದಸೆರನನು ಸೂಚಿಸನತಿದೆ. 

Family members are individuals who are related to a PEP either directly (consanguinity) or through marriage or similar (civil) forms of partnership. 

ಕನಟ್ನಂಬ ಸದಸೆರನ ಪಿಇಪಿಗೆ ನೀ ರವಾಗಿ (ರಕಿಸಂಬಂರ್ಧ) ಇಲಿವೀ ಮದನವ ಅಥವಾ ಸಮಾನ (ಕಾನೂನನ ಬದಧ) ಪಾಲನದಾರಿಕ ಪ್ರಕಾರಗಳ ಮೂಲಕ ಸಂಬಂರ್ಧತ ವೆಕಿಗಳನ. 

Close associates are individuals who are closely connected to a PEP, either socially or professionally. 

ನಿಕಟ್ವತ್ತಕಗಳನ ಸ್ಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಇಲಿವೀ ವೆವಹಾರಿಕವಾಗಿ, ಪಿಇಪಿಗೆ ಹತ್ತಿರವಾಗಿ ಸಂಪ್ಕಕ ಹೊಂದಿರನವ ವೆಕಿಗಳನ . 

Please Note / ದಯವಿಟ್ನು ಗಮನಿಸಿ: 

1. Walk-in is mandatory for submitting request for change of Policyholder and the same should be received only from the legal heirs or proposed policyholder only at PNB MetLife 
branches  
ಪಾಲಿಸಿದಾರರ ಬದಲಾವಣೆಗೆ ಕೂೀರಿಕ ಸಲಿಿಸಲನ ವಾಕ್-ಇನ್ ಕಡ್ಾಾಯವಾಗಿದನದ, ಕೀವಲ ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮಟ್ಲೈಫ್ ಶ್ಾಖ್ಯಗಳಲಿಿ ಮಾತರ ಕಾನೂನನಬದಧ ವಾರಸನದಾರರನ ಅಥವಾ ಉದೆದೀಶ್ತ ಪಾಲಿಸಿದಾರರಿಂದ ಮಾತರ 

ಸಿವೀಕರಿಸಬೀಕಾಗನತಿದೆ 

2. Mandatory documents to be submitted along with this form:  
ಈ ಫಾರ್ಮಕ ಜೊತೆಗೆ ಕಡ್ಾಾಯ ದಾಖಲಗಳನನು ಸಲಿಿಸಬೀಕನ : 

• Death certificate of the existing policyholder (Original to be shown at the time of request submission for verification) 

ಈಗಿರನವ ಪಾಲಿಸಿದಾರರ ಮರಣ್ ಪ್ರಮಾಣ್ಪ್ತರ (ಪ್ರಿಶ್ೀಲನಗಾಗಿ ವಿನಂತ್ತಯನನು ಸಲಿಿಸನವ ಸಮಯದಲಿಿ ತೊೀರಿಸಬೀಕಾದ ಮೂಲಪ್ರತ್ತ) 

•  Succession Certificate /  Legal heirship certificate issued by Court/   Indemnity bond in the prescribed format of PMLI 

 ನಾೆಯಾಲಯ ನಿೀಡಿದ ಉತಿರಾರ್ಧಕಾರಿತವದ ಪ್ರಮಾಣ್ಪ್ತರ  /  ಕಾನೂನನಬದಧ ಉತಿರಾರ್ಧಕಾರಿತವದ ಪ್ರಮಾಣ್ಪ್ತರ /  ಪಿಎಂಎಲ್ಐ ನಿಗದಿಪ್ಡಿಸಿದ ಸವರೂಪ್ದಲಿಿ  

• Self-attested copies of Know your Customer (KYC) documents - Age proof, signature proof, address proof, identity proof of the proposed policyholder. Originals to be shown at the time 
of request submission for verification 

ನಿಮಮ ಗಾರಹಕರನನು ತ್ತಳಿದನಕೂಳಿಿ (ಕವೈಸಿ) ದಾಖಲಗಳ ಸವಯಂ- ದೃಢೀಕೃತ ಪ್ರತ್ತಗಳನ - ವಯಸಿಿನ ಪ್ುರಾವ, ಸಹಿ ಪ್ುರಾವ, ವಿಳಾಸ ಪ್ುರಾವ, ಉದೆದೀಶ್ತ ಪಾಲಿಸಿದಾರರ ಗನರನತ್ತನ ಪ್ುರಾವ. ಪ್ರಿಶ್ೀಲನಗಾಗಿ ವಿನಂತ್ತಯನನು ಸಲಿಿಸನವ 

ಸಮಯದಲಿಿ ತೊೀರಿಸಬೀಕಾದ ಮೂಲಪ್ರತ್ತ 

Policyholder Change Request Form / ಪಾಲಿಸಿದಾರ ಬದಲಾವಣೆಯ ಕೂೀರಿಕ ನಮೂನ 
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• Income proof of the proposed policyholder if annual premium is > Rs. 99,999/- 

ಪ್ರಸ್ಾಿವಿತ ವಾಷ್ಟ್ಕಕ ಪಿರೀಮಿಯಂ ಈ ಕಳಗಿನಷ್ಟ್ುದದಲಿಿ ಪಾಲಿಸಿದಾರರ ಆದಾಯ ಪ್ುರಾವ > ರೂ. 99,999/- 

• Original policy document. In case original policy document is not available, original KYC of the deceased PO to submitted in original 

ಮೂಲ ಪಾಲಿಸಿ ಕಡತ. ಒಂದನ ವೀಳೆ ಮೂಲ ನಿೀತ್ತ ದಾಖಲ ಲಭೆವಿಲಿದಿದದರ, ಮೃತ ಪಿಒ ಅವರ ಮೂಲ ಕವೈಸಿಯನನು ಮೂಲ ರೂಪ್ದಲಿಿ ಸಲಿಿಸಬೀಕನ 

3. In case the policy is absolutely / conditionally assigned, the request for change of policyholder should be received only from the legal heirs of the assignee. In case of conditional 
assignment, a confirmation from assignee also needs to be attached with this request stating his/ her confirmation to abide by condition mentioned during assignment of such policy 

ಪಾಲಿಸಿಯನನು ಸಂಪ್ೂಣ್ಕವಾಗಿ / ಷರತನಿಬದಧವಾಗಿ ನಿಯೀಜಿಸಿದದರ, ಪಾಲಿಸಿದಾರರ ಬದಲಾವಣೆಯ ಕೂೀರಿಕಯನನು ನಿಯೀಜಿಸಿದವರ ಕಾನೂನನ ಉತಿರಾರ್ಧಕಾರಿಗಳಿಂದ ಮಾತರ ಸಿವೀಕರಿಸಬೀಕನ . ಷರತನಿಬದಧ ನಿಯೀಜನಯ 

ಸಂದಭಕದಲಿಿ, ನಿಯೀಜಕರಿಂದ ಒಂದನ ಸಮಾಲೂೀಚನಯನನು ಸಹ ಈ ವಿನಂತ್ತಯಂದಿಗೆ ಲಗತ್ತಿಸನವ ಅವಶೆಕತೆಯಿದೆ, ಅಂತಹ ನಿೀತ್ತಯ ನಿಯೀಜನಯ ಸಮಯದಲಿಿ ಉಲಿೀಖಿಸಲಾದ ಷರತನಿಗಳಿಗೆ ಬದಧವಾಗಿರಲನ ಅವನ / ಅವಳ 

ಸಮಾಲೂೀಚನಯನನು ತ್ತಳಿಸನತಿದೆ . 
 

Details of Nominee / ನಾಮನಿದೆೀಕಶ್ ತರ ವಿವರಗಳನ 

Particulars / ವಿವರಗಳನ Nominee 1 / ನಾಮನಿದೆೀಕಶ್ ತರನ 1 Nominee 2 / ನಾಮನಿದೆೀಕಶ್ ತರನ 2 Nominee 3 / ನಾಮನಿದೆೀಕಶ್ ತರನ 3 Nominee 4 / ನಾಮನಿದೆೀಕಶ್ ತರನ 4 

(a) Name (Mr./Mrs./Ms./Dr./Master) 

ಹೆಸರನ (ಶ್ರೀ/ಶ್ರೀಮತ್ತ/ಕನ./ಡ್ಾ./ಮಾಸುರ್) 
    

(b) Father's / Husband's Name (Mr./ Dr.) 

ತಂದೆ / ಗಂಡನ ಹೆಸರನ (ಶ್ರೀ/ಡ್ಾ.) 
    

(c) Date of Birth / ಜನಮ ದಿನಾಂಕ     

(d) Gender / ಲಿಂಗ  Male 

ಪ್ುರನಷ 
 Female 

ಮಹಿಳೆ 
 Male 

ಪ್ುರನಷ 
 Female 

ಮಹಿಳೆ 
 Male 

ಪ್ುರನಷ 
 Female 

ಮಹಿಳೆ 
 Male 

ಪ್ುರನಷ 
 Female 

ಮಹಿಳೆ 

(e) Nationality (Indian/NRI Foreign 
National) 

ರಾಷ್ಟ್ರೀ ಯತೆ (ಭಾರತ್ತೀಯ/ ಎನ್ ಆರ್ ಐ 

ವಿದೆೀಶ್ ಪೌರತವ) 

    

If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the country you reside in 

ಅನಿವಾಸಿ ಭಾರತ್ತೀಯರನ ಅಥವಾ ವಿದೆೀಶ್ ಪ್ರಜೆಯಾಗಿದದರ, ದಯವಿಟ್ನು ನಿೀವು ವಾಸಿಸನವ ದೆೀಶವನನು ನಮೂದಿಸಿ 

  

(f) Marital Status / ವೈವಾಹಿಕ ಸಿಿತ್ತ  Single 

ಅವಿವಾಹಿತ 

 Divorced 

ವಿಚ್ಛೀದಿತ            

 Married 

ವಿವಾಹಿತ 

 Widowed 

ವಿಧನರ/ವಿಧವ 

 Single 

ಅವಿವಾಹಿತ 

 Divorced 

ವಿಚ್ಛೀದಿತ            

 Married 

ವಿವಾಹಿತ 

 Widowed 

ವಿಧನರ/ವಿಧವ 

 Single 

ಅವಿವಾಹಿತ 

 Divorced 

ವಿಚ್ಛೀದಿತ            

 Married 

ವಿವಾಹಿತ 

 Widowed 

ವಿಧನರ/ವಿಧವ 

 Single 

ಅವಿವಾಹಿತ 

 Divorced 

ವಿಚ್ಛೀದಿತ            

 Married 

ವಿವಾಹಿತ 

 Widowed 

ವಿಧನರ/ವಿಧವ 
(g) Relationship with proposed 

Policyholder 

ಪ್ರಸ್ಾಿ ಪಿತ ವಿಮಾದಾರರ ಜೊತೆಗಿನ ಸಂಬಂಧ 

    

(h) % Nominee Share / % ನಾಮನಿದೆೀಕಶ್ ತರನ 

ಪಾಲನ 

    

(i) Mobile # / ಮೊಬೈಲ್ #     

(j) E-mail id / ಇ ಮೇಲ್ ಐಡಿ     

(k) Mailing Address with City, State, 
Country and Pin code 

ನಗರ, ರಾಜೆ, ದೆೀಶ ಮತನಿ ಪಿನ್ ಕೂೀರ್ 

ಜೊತೆಗಿನ ಅಂಚ್ ವಿಳಾಸ 

 

 

 

 

   

(l) Occupation/ service / Business / Self 
Employed / Professional Student / 
Retired / Homemaker / other (specify) 

ಉದೊೆೀಗ/ ಸೀವ/ ಉದೆಮ/ ಸವಯಂ 

ಉದೊೆೀಗ/ ವೃತ್ತಿ ಪ್ರ ವಿದಾೆ ರ್ಥಕ/ ನಿವೃತಿ/ 

ಗೃಹಿಣಿ/ ಇತರ (ನಿದಿಕಷುಪ್ಡಿಸಿ) 

    

 

Details of Appointee (To be filled only if the Nominee is a minor). Appointee must not be the Proposed Policyholder 

ನಿಯನಕಿಕರ ವಿವರಗಳನ (ನಾಮನಿದೆೀಕಶ್ ತರನ ಅಪಾರ ಪ್ಿರಾಗಿದದಲಿಿ ಮಾತರ ಭತ್ತಕ ಮಾಡಬೀಕನ). ನಿಯನಕಿಕರನ ಪ್ರಸ್ಾಿ ಪಿತ ವಿಮಾದಾರರಾಗಿರಬಾರದನ 

a) Name (Mr./Mrs./Ms./Dr.)  

ಹೆಸರನ (ಶ್ರೀ./ಶ್ರೀಮತ್ತ./ಕನ./ಡ್ಾ.) 
 b) Date of Birth  

ಜನಮ ದಿನಾಂಕ 
 

c) Marital Status  

ವೈವಾಹಿಕ ಸಿಿತ್ತ 
 Single   Married    Divorced 

ಅವಿವಾಹಿತ       ವಿವಾಹಿತ       ವಿಚ್ಛೀದಿತ 
d) Gender  

ಲಿಂಗ 
 Male 

ಪ್ುರನಷ 
 Female 

ಮಹಿಳೆ 
e) Relationship with Nominee 

ನಾಮನಿದೆೀಕಶ್ ತರ ಜೊತೆಗಿನ ಸಂಬಂಧ 
 f) Mobile #  

ಮೊಬೈಲ್ # 
 

g) Nationality ( Indian/  Non-Resident Indian/  Foreign National) If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the country you reside in  

ರಾಷ್ಟ್ರೀಯತೆ (ಭಾರತ್ತೀಯರನ / ಅನಿವಾಸಿ ಭಾರತ್ತೀಯರನ / ವಿದೆೀಶ್ ಪ್ರಜೆ) ಅನಿವಾಸಿ ಭಾರತ್ತೀಯರನ ಅಥವಾ ವಿದೆೀಶ್ ಪ್ರಜೆಯಾಗಿದದರ, ದಯವಿಟ್ನು ನಿೀವು ವಾಸಿಸನವ ದೆೀಶವನನು ನಮೂದಿಸಿ 

h) Mailing Address 

ಅಂಚ್ ವಿಳಾಸ 
 

 

I hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions including those applicable to this request. I understand and accept that my request shall be processed in accordance with 
the terms and conditions of the policy and that I shall be solely responsible for all the consequences arising out of this request including any incorrect or incomplete information contained herein. I also 
understand that PNB MetLife may try to contact on the registered number and the request may get rejected in case of non-contactability. I understand and I agree that the decision of PNB MetLife in this 
regard shall be final and binding on me. 

ಈ ವಿನಂತ್ತಗೆ ಅನವಯಿಸನವುದನನು ಒಳಗೊಂಡಂತೆ ಎಲಿ ಪಾಲಿಸಿ ನಿಯಮಗಳನ ಮತನಿ ಷರತನಿಗಳನನು ನಾನನ ಓದಿ ಮತನಿ ತ್ತಳಿದನಕೂಂಡಿರನವುದಾಗಿ ದೃಢೀಕರಿಸನತೆಿೀ ನ. ನನು ವಿನಂತ್ತಯನ ಪಾಲಿಸಿ ನಿಯಮಗಳನ ಮತನಿ ಷರತನಿಗಳ ಪ್ರಕಾರ ಪ್ರಕರಯ 

ಗೊಳನಿತಿದೆ ಎಂಬನದನನು ನಾನನ ಅಥಕ ನಾಡಿಕೂಂಡಿದೆದೀನ ಮತನಿ ಒಪಿಪಕೂಂಡಿದೆದೀನ ಮತನಿ ಈ ವಿನಂತ್ತಯಲಿಿರನವ ಯಾವುದೆೀ ತಪ್ುಪ ಅಥವಾ ಅಪ್ೂಣ್ಕ ಮಾಹಿತ್ತ ಒಳಗೊಂಡಂತೆ ಇದರಲಿಿ ಉದಭವಿಸನವ ಪ್ರಿಣಾಮಗಳಿಗೆ ನಾನನ ಮಾತರ 

ಹೊಣೆಯಾಗಿರನತೆಿೀ ನ. ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮಟ್ ಲೈಫ್ ನೂೀಂದಾಯಿತ ಸಂಖ್ಯೆಗೆ ಸಂಪ್ಕಕ ಸಲನ ಪ್ರಯತ್ತುಸಬಹನದನ ಮತನಿ ಸಂಪ್ಕಕ ಹೊಂದದೆೀಯಿರನವ ಸಂದಭಕ ದಲಿಿ ವಿನಂತ್ತಯನನು ತ್ತರಸಕರಿಸಲಾಗನವುದನ ಎಂಬನದನನು ಕೂಡ್ಾ ನಾನನ ಅಥಕ 

ಮಾಡಿಕೂಂಡಿದೆದೀನ. ಪಿಓ ಮತನಿ ಪಿಐ ಬೀರಯಾಗಿರನವ ಸಂದಭಕ ಗಳಲಿಿ ಮತನಿ ಪಿಓ ಬದಲಾವಣೆಗಾಗಿ ವಿನಂತ್ತಯನನು ಸಲಿಿಸಲಾಗಿದದರ, ಈ ಕನರಿತ ಒಪ್ಪಂ ದದಾರರ ನಿಧಾಕ ರದ ಮೂಲಕ ಅವರ ಮಾಗಕ ದಶಕ ದ ಮೀರಗೆ ಇಂತಹ ವಿನಂತ್ತಯನನು ಪಿಎನ್ 

ಬಿ ಮಟ್ ಲೈಫ್ ಸಿವೀ ಕರಿಸನತಿದೆ ಎಂಬನದನನು. ನಾನನ ಅಥಕ ಮಾಡಿಕೂಂಡಿದೆದೀನ ಮತನಿ ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮಟ್ ಲೈಫ್ ನ ನಿಧಾಕ ರ, ಅದರ ಒಪ್ಪಂ ದದಾರರ ಮಾಗಕ ದಶಕ ದ ಮೀಲ ಅವಲಂಬಿಸಿರನತಿದೆ, ಅದನ ಅಂತ್ತಮ ಮತನಿ ನನು ಮೀಲಿನ ಕಟ್ನುಪಾಡಂದನ 

ನಾನನ ಒಪಿಪಕೂಂಡಿರನತೆಿೀ ನ. 

 

Signature of Legal Heir/ Proposed Policyholder (Signature of Legal Heir of Assignee), only in case of assignment 

ಕಾನೂನನ ಉತಿರಾರ್ಧಕಾರಿ/ ಪ್ರಸ್ಾಿ ಪಿತ ಮಾಲಿೀ ಕರ ಸಹಿ (ನಿಯೀಜಕರ ಕಾನೂನನ ಉತಿರಾರ್ಧಕಾರಿ ಸಹಿ), ನಿಯೀಜನ ಸಂದಭಕ ದಲಿಿ ಮಾತರ 

Place: ________________________________ Place: _________________________________________________ 

ಸಿಳ:  ________________________________ ಸಿಳ:  _________________________________________________ 

 

 



 

 

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 

ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮಟ್ ಲೈ,ಫ್  ಫಫ್  ಇಂಡಿಯಾ ಇನನುರನ್   ಕಂಪ್ನಿ ಲಿಮಿಟೆರ್  

£ÉÆÃAzÁ¬ÄvÀ PÀZÉÃj: AiÀÄÄ¤mï ¸ÀASÉå 701, 702 ಮತನಿ 703, 7£ÉÃ ªÀÄºÀr, ªÉ¸ïÖ «AUï, gÀºÉÃeÁ lªÀ¸ïð, 26/27 JAf gÀ¸ÉÛ, ¨ÉAUÀ¼ÀÆgÀÄ -560001, PÀ£ÁðlPÀ. ¨sÁgÀvÀzÀ LDgïrJ £ÉÆÃAzÀtÂ ¸ÀASÉå 117. 

¹L £ÀA. U66010KA2001PLC028883, £ÀªÀÄä£ÀÄß 1-800-425-6969, ªÉ¨ï¸ÉÊmï: www.pnbmetlife.com, EªÉÄÃ¯ï: indiaservice@pnbmetlife.co.in £À°è ±ÀÄ®Ì ªÀÄÄPÀÛªÁV PÀgÉ ªÀiÁr CxÀªÁ £ÀªÀÄUÉ E°è §gÉ¬Äj 1£ÉÃ ªÀÄºÀr, mÉQß¥ÉèPïì -1, 

mÉQß¥ÉèPïì PÁA¥ÉèPïì, «Ãgï ¸ÁªÀPÀðgï ¥sÉèöÊNªÀgï, UÉÆÃgÉUÁAªï (¥À²ÑªÀÄ), ªÀÄÄA¨ÉÊ - 400062. zÀÆgÀªÁtÂ: + 91-22-41790000, ¥sÁåPïì: + 91-22-41790203 

Version 4.2 / ಆವೃತ್ತಿ 4.2 

Vernacular Declaration - To be filled in case Policyholder’s signature is in vernacular or in the form of a Left-hand thumb impression: I hereby declare that, I have fully explained the contents of the 
Application to the Applicant/Policyholder in the language understood by him/ her. The same have been fully understood by the Applicant/ Policyholder and the replies have been recorded by the 
Applicant/ Policyholder in ……………………………… language. I have recorded the replies as per the information/ instruction provided by the Applicant/ Policyholder and the replies have been read out to, fully 
understood and confirmed by him/ her. 

ಸಿಳಿೀಯ ಘೂೀಷಣೆ - ಪಾಲಿಸಿದಾರರ ಸಹಿ ಸಿಳಿೀಯ ಭಾಷೆಯಲಿಿದದಲಿಿ ಅಥವಾ ಎಡಗೆೈ ಹೆಬೆರಳನ ಗನರನತ್ತನ ರೂಪ್ದಲಿಿದಲಿಿ ಭತ್ತಕ ಮಾಡಬೀಕನ: ಅಜಿಕದಾರರನ / ಪಾಲಿಸಿದಾರರಿಗೆ ಅಜಿಕಯ ವಿಷಯಗಳನನು ಅವರನ ಅಥಕಮಾಡಿಕೂಳನಿವ ಭಾಷೆಯಲಿಿ 

ಸಂಪ್ೂಣ್ಕವಾಗಿ ವಿವರಿಸಿದೆದೀನ ಎಂದನ ನಾನನ ಈ ಮೂಲಕ ಘೂೀಷ್ಟ್ಸನತೆಿೀನ. ಇದನನು ಅಜಿಕದಾರರನ / ಪಾಲಿಸಿದಾರರನ ಸಂಪ್ೂಣ್ಕವಾಗಿ ಅಥಕಮಾಡಿಕೂಂಡಿದಾದರ ಮತನಿ ಅಜಿಕದಾರರನ  / ಪಾಲಿಸಿದಾರರನ ಪ್ರತ್ತಕರಯಗಳನನು ……………… ............ 

ಭಾಷೆಯಲಿಿ ದಾಖಲಿಸಿದಾದರ. ಅಜಿಕದಾರರನ / ಪಾಲಿಸಿದಾರರನ ಒದಗಿಸಿದ ಮಾಹಿತ್ತ / ಸೂಚನಯ ಪ್ರಕಾರ ನಾನನ ಪ್ರತ್ತಕರಯಗಳನನು ದಾಖಲಿಸಿದೆದೀನ ಮತನಿ ಪ್ರತ್ತಕರಯಗಳನನು ಅವರನ ಸಂಪ್ೂಣ್ಕವಾಗಿ ಅರ್ೈಕಸಿಕೂಳಿಲಾಗಿದೆ ಮತನಿ ದೃಢಪ್ಡಿಸಿದಾದರ. 

Name of Declarant:    

ಘೂೀಷಣೆ ಮಾಡನವವರ ಹೆಸರನ:   

Date: DD-MM-YYYY  Place: _________________________________  Signature: ______________________________________________________________________________________________ 

ದಿನಾಂಕ: DD-MM-YYYY ಸಿಳ:_________________________________ ಸಹಿ:  __________________________________________________________________________________________________ 

To be filled by Branch Services (Mandatory) 

ಶ್ಾಖ್ಯಯ ಸೀವಗಳನ ಭತ್ತಕ ಮಾಡಬೀಕನ – (ಕಡ್ಾಾಯ) 

Request received from:    Walk-in customer /  CAMS /  Bank  

ಇವರಿಂದ ವಿನಂತ್ತಯನನು ಸಿವೀಕರಿಸಲಾಗಿದೆ:   ವಾಕ್ ಇನ್ ಗಾರಹಕ /  ಸಿಎಎಂಎಸ್ /  ಬಾೆಂಕ್  

 

 

 

 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

ಸಿವೀಕೃತ್ತ ಚಿೀಟಿ 

Received a request for ________________________________________________________ against Policy Number _________________________________________________________________ 

ಇದಕಾಕಗಿ ವಿನಂತ್ತಯನನು ಸಿವೀಕರಿಸಲಾಗಿದೆ                                 ಅದರ ಪಾಲಿಸಿ ಸಂಖ್ಯೆ 

on __________________________________________________________ at _____________________________________________________   am/pm 

ದಿನಾಂಕ                               ರಂದನ ಸಮಯ                                               ಎಎಂ/ಪಿಎಂ 

Employee Code _______________________________________________ Employee Name ______________________________________________________________________ 

ಉದೊೆೀಗಿ ಕೂೀರ್  ಉದೊೆೀಗಿ ಹೆಸರನ 

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

ದಿನಾಂಕ ಮತನಿ ಸಮಯದ ಮನದೆರ / ಶ್ಾಖ್ಯಯ ಮೊಹರನ . 

 

 

http://www.pnbmetlife.com/
mailto:indiaservice@pnbmetlife.co.in

