
 

 Customer Service Toll free: 1800-425-6969, OR Call on: +91 -80 -2650 -2244 (10:00 am to 7:00 pm - Monday to Saturday) 

Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in 

ಗ್ರಾಹಕ ಸೇವರ ಶುಲ್ಕ ರಹಿತ ಸಂಖ್ಯೆ: 1800-425-6969, ಅಥವರ +91 -80 -2650 -2244 ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ಕರೆ ಮರಡಿ (ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 10:00 ಗಂಟೆಯಂದ ಸಂಜೆ 7:00 ಗಂಟೆ - ಸ ೇಮವರರದಂದ ಶನಿವರರ) 
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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 

ಪಿಎನ ಬಿ ಮಟ ಲೈ,ಫ್ ಫಫ್ ಇಂಡಿಯರ ಇನುುರೆನ್  ಕಂಪನಿ ಲ್ಲಮಿಟೆಡ್ 

ನ ೇಂದರಯತ ಕಚೇರಿ: ಯುನಿಟ ಸಂ. 701, 702 ಮತುಿ 703, ಏಳನೇ ಮಹಡಿ, ವೆಸ್ಟ  ವಿಂಗ್ ರಹಜರ ಎವರ್ 26/27 ಎಂ ಜಿ ರಸಿ, ಬೆಂಗಳ ರು -560001. ವಿಮರ ನಿಯಂತಾಣ ಮತುಿ ಭರರತದ ಅಭಿವೃದಿ ಪ್ರಾಧಿಕರರ ನ ೇಂದಣಿ ಸಂಖ್ಯೆ 117. 

CI No. U66010KA2001PLC028883, ನಮಮ ಟೆ ೇಲ್ ಫ್ಾೇ ಸಂಖ್ಯೆ 1-800-425- 6969 ಗ್ಗ ಕರೆಮರಡಿ, ವೆಬ ಸೈಟ: www.pnbmetlife.com, ಇಮೇಲ್:  indiaservice@pnbmetlife.co.in ಅಥವರ 1 ನೇ ಮಹಡಿಯಲ್ಲಿ ನಮಗ್ಗ ಬರೆಯರಿ, 

ಟೆಕಿ ಕ್ಸ  -1, ಟೆಕಿಿಫ್ಲಿಕ್ಸ  ಕರಂಪ್ಲಿಕ್ಸ , ಆಫ್ ವಿೇರ್ ಸರವಕಕರ್ ಫ್ಲಿೈಓವರ್, ಗ್ಗ ೇರೆಗ್ರಂವ್ (ಪಶ್ಚಿಮ), ಮುಂಬೆೈ - 400062. ಫ್ಲ ೇನ: +91-22-41790000, ಫ್ರೆಕ್ಸ : +91-22-41790203 

Repatriation Request – Customer Declaration 
ರಿಪ್ರೆಟ್ರಾಯೇಶನ ರಿಕ್ಕಕಸ್ಟ -ಕಸ್ಮರ್ ಘ ೇಷಣೆ 

I, < _______________ name ______________________>, S/W of  , 

aged _____________, permanently residing at   

 , 

now residing at   

  

do hereby solemnly affirm and state as follows that: 

I, < _______________ ಹೆಸರು ______________________>, ರವರ ಮಗ/ಹೆಂಡತ್ತ,  , 

ವಯಸು್ಳಳ _____________, ವಿಳರಸದಲ್ಲಿ ಖರಯಂ ಆಗಿ ವರಸವರಗಿದದ, ಈಗ   

 , 

ವಿಳರಸದಲ್ಲಿ ವರಸವರಗಿರುವ,    

  
ಕ್ಕಳಕಂಡಂತೆ ಶಾದರಿ ಪ ವಕಕವರಗಿದೃಢೇಕರಿಸುತೆಿೇನ: 

 

> I am the owner of Life Insurance policy bearing No. __________________________________ issued by PNB MetLife India     Insurance Company Limited 
(hereinafter referred to as “MetLife”). 

ನರನು PNB ಮಟ ಲೈಫ್ ಇಂಡಿಯರ ಇನ ಶ ರೆನ್  ಕಂಪನಿ ಲ್ಲಮಿಟೆಡ್ (ಇನುಿ ಮುಂದೆ“ಮಟ ಲೈಫ್''ಎಂದುಉಲಿೇಖಿಸಲರಗುವುದು) ನಿೇಡಿರುವ, ಪ್ರಲ್ಲಸಿ ನಂ. 

______________________________ ಹೆ ಂದರುವಜಿೇವವಿಮ ಪ್ರಲ್ಲಸಿಯ ಮರಲ್ಲೇಕನರಗಿರುತೆಿೇನ. 

> I had paid a total premium of Rs. ___________________ through NRE a/c mentioned below for a period of _____________ years. 

_________________ ವಷಕಗಳ ಅವಧಿಯಂದಕ್ಕಕ ರ . ______________________ ಗಳ ಒಟ್ು್ ಪಿಾೇಮಿಯಮ್ ಅನುಿ ಈ ಕ್ಕಳಗ್ಗ ನಮ ದಸಿರುವ ಎನ ಆರ್ ಇ ಖರತೆಯ ಮ ಲ್ಕ ನರನು 

ಪ್ರವತ್ತಸಿದೆದ. 

SL NO 
ಕಾಮ ಸಂಖ್ಯೆ 

BANK NAME & BRANCH NAME 
ಬರೆಂಕ್ಸ ಹೆಸರು ಮತುಿ ಶರಖ್ಯಯ ಹೆಸರು 

COMPLETE BANK A/C NO (NRE) 
ಪ ಣಕ ಬರೆಂಕ್ಸ ಖರತೆ ಸಂಖ್ಯೆ (ಎನ ಆರ್ ಇ) 

TOTAL PREMIUM PAID 
ಪ್ರವತ್ತಸಿದ ಒಟ್ು್ ಪಿಾೇಮಿಯಮ್ 

1    

2    

3    

> I have applied for <_____________________> (payout request) for the above-mentioned policy and have requested PNB MetLife India Insurance Company 
to issue the payout value along with a repatriation letter. 

ನರನು ಮೇಲ ತ್ತಳಿಸಲರಗಿರುವ ಪ್ರಲ್ಲಸಿಯ < ______________________> (ಪ್ರವತ್ತ ವಿನಂತ್ತ) ಸಲ್ಲಿಸಿದೆದೇನ ಮತುಿ PNB ಮಟ ಲೈಫ್ ಇಂಡಿಯರ ಇನ ಶ ರೆನ್  ಕಂಪನಿ ಲ್ಲಮಿಟೆಡ್ ನುಿ ಪ್ಲೇಔಟ 

ಮೌಲ್ೆ, ಜೆ ತೆಗ್ಗರಿಪ್ರೆಟ್ರಾಯೇಶನ ಪತಾವನುಿ ನಿೇಡಬೆೇಕ್ಕಂದು ಪ್ರಾರ್ಥಕಸಿದೆದೇನ. 

> I understand and confirm that PNB MetLife is willing to issue a repatriation letter to me solely relying on my above- mentioned representation. 

ನನಿ ಮೇಲ್ಕಂಡ ಬೆೇಡಿಕ್ಕಯನುಸರರ PNB ಮಟ ಲೈಫ್ ರಿಪ್ರೆಟ್ರಾಯೇಶನ ಪತಾವನುಿ ನಿೇಡಲ್ು ಸಿದಿ ವಿದೆ ಎಂದು ನನಗ್ಗ ಅಥಕವರಗಿದೆಎಂದು ನರನು ಖಚಿತಪಡಿಸುತೆಿೇನ. 

> I hereby agree to indemnify and hold harmless PNB MetLife against any loss, injury, claim or against any action that may be taken against PNB MetLife on 
account of PNB MetLife issuing the above-mentioned repatriation letter to me. 

ಮೇಲ್ಕಂಡ ಪತಾವನುಿ ನಿೇಡುವುದರಿಂದಔ PMB ಮಟ ಲೈಫ್ ವಿರುದಿ ಯರವುದೆೇ ನಷ್, ಹರನಿ, ಕ್ಕೈಮ್ ಅಥವರಮೇಲ್ಕಂಡರಿಪ್ರೆಟ್ರಾಯೇಶನ ಪತಾವನುಿ ನನಗ್ಗ ನಿೇಡುವುದರಿಂದ PNB ಮಟ ಲೈಫ್ 

ವಿರುದಿ ತೆಗ್ಗದುಕ್ಕ ಳಳಬಹುದರದಂತಹ ಯರವುದೆೇ ಕಾಮದ ವಿರುದಿನಷ್ಭತ್ತಕ ಮರಡುತೆಿೇನಂದು ನರನು ಅಂಗಿೇಕರಿಸುತೆಿೇನ. 

Dated: _____/_____/20____. 
ದನರಂಕ: _____/_____/20____. 

What is stated above is true to the best of my knowledge, information and belief and I have stated the entire truth. 

ನನಿ ತ್ತಳಿವಳಿಕ್ಕ, ಮರಹಿತ್ತ ಮತುಿ ನಂಬಿಕ್ಕಯ ಮಟ್ರ್ಗ್ಗ ಮೇಲ್ಕಂಡ ವಿವರಗಳು ಸತೆವರದದುದ ಹರಗ  ನರನು ಸಂಪ ಣಕ ಸತೆವನುಿ ಬಿನಿವಿಸಿದೆದೇನ. 

 

Signature of Policy Owner / Assignee 
ಪ್ರಲ್ಲಸಿ ಮರಲ್ಲೇಕ/ಅಸೈನಿೇ ಸಹಿ 

*Please attach Bank Certificate or Bank statement with this Repatriation Declaration 

*ಈ ಪಾತ್ರೆವತಕನ ಘ ೇಷಣೆಯಂದಗ್ಗ ದಯವಿಟ್ು್ ಬರೆಂಕ್ಸ ಸಟ್ರಕಫ್ಕ್ಕೇಟ ಅಥವರ ಬರೆಂಕ್ಸ ಸ್ೇಟ ಮಂಟ ಅನುಿ ಲ್ಗತ್ತಿಸಿ 
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