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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 ಲಿಮಿಟೆಡ್ 

ನ ೇಂದರಯತ ಕಚೇರಿ: ಯುನಿಟ ಸಂ. 701, 702 ಮತುತ 703, ಏಳನೇ ಮಹಡಿ, ವೆಸ್ಟ  ವಿಂಗ್ ರಹಜರ ಎವರ್ 26/27 ಎಂ ಜಿ ರಸತ, ಬೆಂಗಳ ರು -560001. ವಿಮರ ನಿಯಂತಾಣ ಮತುತ ಭರರತದ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ 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 ಮಹಡಿಯಲಿಿ 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 

Vesting Benefit Request Form / ನಿಹಿತ ಪಾಯೇಜನ ಕ ೇರಿಕ ನಮ ನ 

Mandatory Fields (Annuitant Details) / ಕಡರಯವರಗಿ ಭರ್ರಕಮರಡಬಕರದ ಸಭೆಗಳು (ಆನುದರನಿ ವಿವರಗಳು) 

 

Policy Number:  Vesting Date:  

ಪ್ರಲಿಸಿ ಸಂಖ್ಯೆ:  ನಿಹಿತತೆಯ ದ್ಧನರಂಕ: 

Policy holders Name: 

ಪ್ರಲಿಸಿದರರರ ಹೆಸರು: 

                        

 
PAN#: (Self-attested PAN copy to be submitted with PAN details) 

ಪ್ರೆನ# (ಪ್ರೆನ ವಿವರಗಳ ಜೆ ತೆಗ್ಗ ಸವಯಂ-ದೃಢೇಕೃತ ಪ್ರೆನ ಪಾತ್ತಯನುಿ ಸಲಿಿಸಬೆೇಕು) 

          

 
Nationality: (Only applicable for Non-Indian citizens) ………………………………….. Country of Birth ……………………....... 

ರರಷ್ಟ್ರೇಯತೆ: (ಭರರತ್ತೇಯರಲ್ಿದ ನರಗರಿಕರಿಗ್ರಗಿ ಮರತಾ ಅನವಯವರಗುತತದೆ) ........................ ಜನಿಸಿದ ದೆೇಶ ............................. 

 
Address including PIN Code: (Kindly update your latest contact details along with a valid address proof document to facilitate quick processing) 

ಪಿನ ಕ ೇಡ್ ಒಳಗ್ಗ ಂಡಂತೆ ವಿಳರಸ: (ದಯವಿಟ್ು್ ತವರಿತ ಪಾಕಿಾಯೆಯನುಿ ಸುಗಮಗ್ಗ ಳಿಸಲ್ು ವಿದುೆಕತ ವಿಳರಸದ ರುಜುವರತ್ತನ ದರಖಲಯಂದ್ಧಗ್ಗ ನಿಮಮ ಇತ್ತತೇಚಿನ ಸಂಪಕಕ ವಿವರಗಳನುಿ ಪರಿಷ್ಕರಿಸಿ) 

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Contact Number:  
(Mandatory) 

ಸಂಪಕಕ ಸಂಖ್ಯೆ: 

(ಕಡರಾಯ) 

E-Mail ID:  

ಈ-ಮೇಲ್ ಎಡಿ: 

Please tick (√) anyone of the options below: 

ದಯವಿಟ್ು್ ಈ ಕಳಗಿನವುಗಳಲಿಿ ಯರವುದರದರ  ಒಂದು ಆಯೆಕಯನುಿ ಗುರುತು ಮರಡಿ (√): 

I.  I wish to purchase Annuity for entire benefit amount 

ನರನು ಇಡಿೇ ಪಾಯೇಜನದ ಮೊತತಕರಕಗಿ ವರ್ರಕಸನವನುಿ ಖರಿೇದ್ಧಸಲ್ು ಬಯಸುತೆತೇನ 

II.  I wish to receive an amount as lumpsump (maximum 33.33% of the maturity amount 
allowed) and to utilize the balance maturity (the Purchase price) towards purchase of annuity 

ನರನು ಒಟ್ರ್ಗಿ ಹಣವನುಿ ಸಿವೇಕರಿಸಲ್ು (ಅನುಮತ್ತಸಲರದ ಮಚ್ ಕರಿಟಿ ಮೊತತದ ಗರಿಷ್ಠ 33.33%) ಮತುತ 

ವರ್ರಕಸನದ ಖರಿೇದ್ಧಯ ಬಗ್ಗಗ್ಗ ಬರಕಿ ಮಚ್ ಕರಿಟಿಯನುಿ ಬಳಸಿಕ ಳಳಲ್ು (ಖರಿೇದ್ಧ ಬೆಲ) ಬಯಸುತೆತೇನ. 

If II option selected then option to be given as mention below (minimum of Rs 5000 as per eligibility)  

ಆಯೆಕ 2 ಅನುಿ ಆಯುುಕ ಂಡರೆೇ, ಈ ಕಳಗ್ಗ ಉಲಿೇಖಿಸಲರದಂತೆ ಆಯೆಕಯನುಿ ನಿೇಡಬೆೇಕು (ಪಾತ್ತ ಅಹಕತೆಗ್ಗ ಕನಿಷ್ಠ ರ .5000) 

a)  33.33% 

33.33% 

b)  < 33.33% (________________%) Please mention the % if the option selected is “b” 

< 33.33% (______________%) ಆಯೆಕ “ಬಿ” ಯನುಿ ಆಯುುಕ ಂಡರೆ ದಯವಿಟ್ು್ % ಉಲಿೇಖಿಸಿ 

III. I wish to Purchase Annuity from PNB MetLife Life Insurance Company  Yes 

ನರನು ಪಿಎನ ಬಿ ಮಟ ಲೈಫ್ ಇನ ಶ ರೆನ್  ಕಂಪನಿಯ೦ದ ವರ್ರಕಸನವನುಿ ಖರಿೇದ್ಧಸಲ್ು ಬಯಸುತೆತೇನ

 ಹೌದು 

 No 

ಇಲ್ಿ 

If ‘No’ is selected above, please share the name of the Insurance Company from whom Annuity is being purchased:   

ಮೇಲ್ಕಂಡ “ಇಲ್ಿ” ಎಂಬುದನುಿ ಆಯೆಕ ಮರಡಿಕ ಂಡರೆ. ದಯವಿಟ್ು್ ವರ್ರಕಸನವನುಿ ಖರಿೇದ್ಧಸಲರಗುತ್ತತರುವ ಇನ ಶ ರೆನ್ ಮ ಕಮಪನಿಯ ಹೆಸರನುಿ ಬರೆಯರಿ:   

If ‘Yes’ is selected, please share PNB MetLife application number to which the annuity amount has to be transferred:   

“ಹೌದು” ಎಂಬುದನುಿ ಆಯೆಕ ಮರಡಿಕ ಂಡರೆ. ದಯವಿಟ್ು್ ವರ್ರಕಸನದ ಮೊತತವು ವಗ್ರಕವಣೆಯರಗಬೆೇಕರದ ಪಿಎನ ಬಿ ಮಟ ಲೈಫ್ ಅಜಿಕ ಸಂಖ್ಯೆಯನುಿ ತ್ತಳಿಸಿ:   

Purchase Price for Annuity Rs. ___________________________________ 

ವರ್ರಕಸನಕರಕಗಿ ಖರಿೇದ್ಧ ಬೆಲ ರ . _____________________________________ 

Payment Details for Lumpsum Amount (if applicable) 

ಒಟ್ು್ ಮೊತತಕರಕಗಿ ಹಣ ಪ್ರವತ್ತ ವಿವರಗಳು (ಅನವಯವರದರೆ) 

Bank Name*: _____________________________________________________________________ Bank Branch*:   

ಬರೆಂಕಿನ ಹೆಸರು*: ___________________________________________________________________ ಬರೆಂಕಿನ ಶರಖ್ಯ*:   

Account Number:  

ಖರತೆ ಸಂಖ್ಯೆ: 

                IFSC Code*:  

IFSC ಕ ೇಡ್*: 

Please tick (√) any one Bank Account Type*: 

ದಯವಿಟ್ು್ ಯರವುದೆೇ ಓಂದು ಬರೆಂಕ್ಸ ಖರತೆ 

 Savings 

ಉಳಿರ್ರಯ 

 Current Account 

ಚರಲಿತ ಖರತೆ 

 NRO NRE* (*In case of NRE customer, please provide the Customer Declaration – 
Repatriation Request & bank certificate for Repatriation) 

         

         

D D M M Y Y Y Y 
        

 

C O U T R Y C O D E  S T D R E S I D E N C E    S T D O F F I C E 
 M O B I L E                             

 

                                  

 

Please paste recent 
colour photograph 
ದಯವಿಟ್ು್ ಇತ್ತತೇಚಿನ 

ಬಣಣದ ಛರಯರಚಿತಾವನುಿ 

ಅಂಟಿಸಿ 
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ವಿಧವನುಿ ಗುರುತು ಮರಡಿ* (√): NRO NRE* ಎನ ಆರ್ ಓ ಎನ ಆರ್ ಇ* (*ಎನ ಆರ್ ಇ ಗ್ರಾಹಕನರಗಿದುರೆ, ಗ್ರಾಹಕ ಘ ೇಷ್ಣೆ 

– ಪುನರರಗಮನ ಕ ೇರಿಕ ಮತುತ ಪುನರರಗಮನಕರಕಗಿ ಬರೆಂಕ್ಸ ಸಟಿಕಫ್ಕೇಟ ಒದಗಿಸಿ) 

Please submit Following list of documents along with mandatory requirements (*). 

ಕಡರಾಯ ಅಗತೃತೆಗಳ ಂದ್ಧಗ್ಗ ದಯವಿಟ್ು್ ಈ ಕಳಗಿನ ದರಖಲಗಳ ಪಟಿ್ಯನುಿ ಅನುಸರಿಸಿ (*). 

 Original Policy Document 

ಮ ಲ್ ಪ್ರಲಿಸಿ ದರಖಲ 

  Self-attested address and ID proof 

ಸವಯಂ-ದೃಢೇಕೃತ ವಿಳರಸ ಮತುತ ಐಡಿ ರುಜುವರತು 

 Original Cancelled Personalized cheque 

ಮ ಲ್ ರದರುದ ವೆೈಯಕಿತಕಿೇಕರಿಸಿದ ಚಕುಕ 

(i.e. cheque bearing printed A/C number and name of A/C holder on it)* 

(ಅ೦ದರೆ. ಅದರ ಮೇಲ ಮುದ್ಧಾತ ಖರತೆ ಸಂಖ್ಯೆ ಮತುತ ಖರತೆದರರನ ಹೆಸರನುಿ ಹೆ ಂದ್ಧರುವ ಚಕುಕ)* 

OR 

ಆಥವರ. 

 Self-attested copy of bank statement/ pass book copy, if personalized 
cheque is not attached*. 

ವೆೈಯಕಿತಕಿೇಕರಿಸಿದ ಚಕುಕ ಲ್ಗತ್ತತಸಲ್ಪಟಿ್ರದ್ಧದುರೆ. ಬರೆಂಕ್ಸ ಸ್ೇಟ ಮಂಟ /ಪ್ರಸ್ಟ ಬುಕ್ಸ ನ 

ಸವಯಂ-ದೃಢೇಕೃತ ಪಾತ್ತ*. 

I_________________________________________ (name of the annuitant/ beneficiary) understand and agree that PNB MetLife India Insurance Company shall be discharged of all 
liabilities in relation to the above claim upon the payment of the claims money. I also agree and will not hold PNB MetLife responsible for any delay in case of any incomplete information 
submitted by me. 

_________________________________________ (ಅನುದರನಿ/ಫಲರನುಭವಿಯ ಹೆಸರು) ಆದ ನರನು ಹಿಎನ ಬಿ ಮಟ ಲೈಫ್ ಇಂಡಿಯರ ಇನ ಶ ರೆನ್  ಕಂಪನಿಯು ಕ್ಷೆ ಮಿನ ಹಣದ ಪ್ರವತ್ತಯ ಮೇಲ ಮೇಲ್ಕಂಡ ಕಿೈಮ್ 

ಗ್ಗ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಎಲರಿ ಬರಧೆತೆಗಳಿಂದ ಬಿಡುಗಡೆಯರಗಿರುತತದೆ ಎ೦ಬುದನುಿ ತ್ತಳಿದುಕ ಂಡಿದೆುೇನ. ನರನು ನನಿಿ೦ದ ಸಲಿಿಸಲ್ಪಟ್್ ಯರವುದೆೇ ಅಪ ಣಕ ಮರಹಿತ್ತಯ ಪಾಕರಣದಲಿಿನ ಯರವುದೆೇ ವಿಳಂಬಕರಕಗಿ ಪಿಎನ ಬಿ ಮಟ ಲೈಫ್ 

ಅನುಿ ಜವರಬರುರಿಯರಗಿಸುವುದ್ಧಲ್ಿ ಎಂದ  ಸಹ ಒಪಿಪಕ ಂಡಿದೆುೇನ. 

 

______________________ 

Signature of Policy Owner/Assignor In case of the 
policy being conditionally assigned**, request should 
be signed both by the Assignee & Assignor 

ಪ್ರಲಿಸಿ ಮರಲಿೇಕರ/ನಿಯೇಜಕರ ಸಹಿ ಪ್ರಲಿಸಿಯು ಷ್ರತುತಬದಿವರಗಿ 

ನಿಯೇಜಿಸಲ್ಪಡುತ್ತತದು ಪಾಕರಣದಲಿಿ**, ಕ ೇರಿಕಗ್ಗ ನಿಯೇಜಿತ 

ಮತುತ ನಿಯೇಜಕ ಇಬಬರ  ಸಹಿ ಮರಡಬೆೇಕು 

______________________ 

Signature of Assignee In case of the policy being 
absolutely assigned, request should only be 
signed by the Assignee 

ನಿಯೇಜಿತರ ಸಹಿ ಪ್ರಲಿಸಿಯು ಸಂಪ ಣಕವರಗಿ 

ನಿಯೇಜಿಸಲ್ಪಡುತ್ತತದು ಪಾಕರಣದಲಿಿ, ಕ ೇರಿಕಗ್ಗ 

ನಿಯೇಜಿತರು ಮರತಾ ಸಹಿ ಮರಡಬೆೇಕು 

Place: ____________________ 

ಸಥಳ: 

Date: ____________________ 

ದ್ಧನರಂಕ: 

  (**Assignor signature would not be required in case of conditional 
assignment done to secure a loan) 

(**ಓ೦ದು ಸರಲ್ದ ಸುಭದಾತೆಯನುಿ ಮರಡಲ್ು ಷ್ರತುತಬದಿ ನಿಯೇಜನಯ 

ಪಾಕರಣದಲಿಿ ನಿಯೇಜಕನ ಸಹಿಯು ಅಗತೆವಿರುವುದ್ಧಲ್ಿ) 

Note: Purchase Price is based on the NAV on maturity date. 

# In accordance with Section 194DA of the Income Tax Act, introduced by the Finance Act 2014 and effective from 1 October 2014, If your policy is not exempt under Section 10(10D) of 
the Income Tax Act, an amount equivalent to 2% on the payout amount exceeding INR 99,999 in a financial year would be deducted at source 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. Tax is as per the Income Tax Act, 1961 & subject to any 
amendments made thereto from time to time. 

ಗಮನಿಸಿ: ಖರಿೇದ್ಧ ಬೆಲಯು ಮಚ್ ಕರಿಟಿಯ ಮೇಲಿನ ಎನ ಎವಿ ಮೇಲ ಆಧರರಿತವರಗಿರುತತದೆ. 

#2014 ರ ಫ್ಲೈನರನ್  ಆಕ್ಸ  ನಿಂದ ಪರಿಚ್ಯಸಲ್ಪಟ್್ ಮತುತ 2014 ರ ಅಕ ್ೇಬರ್ 1 ರಂದು ಜರರಿಗ್ಗ ಬಂದ. ಆದರಯ ತೆರಿಗ್ಗ ಕರಯದೆ ಕಲ್೦ 194ಡಿಎ ಪಾಕರರವರಗಿ. ನಿಮಮ ಪ್ರಲಿಸಿಯು ಆದರಯ ತೆರಿಗ್ಗ ಕರಯದೆಯ ಕಲ್೦ 10 (10ಡಿ) 

ಅಡಿಯಲಿಿ ಹೆ ರತುಪಡಿಸಲ್ಪಟಿ್ರದ್ಧದುರೆ, ಒಂದು ಹಣ ಕರಸು ವಷ್ಕದಲಿಿ ರ .99,999ಗಳನುಿ ಮಿೇರುವ ಪ್ರವತ್ತ ಮೊತತದ ಮೇಲ 2% ಗ್ಗ ಸಮನರದ ಮೊತತವನುಿ ಮ ಲ್ದಲಿಿ ಕಡಿತಗ್ಗ ಳಿಸಲರಗುತತದೆ ಮತುತ ಕೇಂದಾ ಸಕರಕರದ 

ಖಜರನಗ್ಗ ಠೇವಣಿ ಮರಡಲರಗುತತದೆ. ನಿಗದ್ಧತ ಸಮಯದ ಒಳಗ್ರಗಿ ನಿಮಗ್ಗ ಟಿಡಿಎಸ್ಟ ಸಟಿಕಫ್ಕೇಟ ನಿೇಡಲರಗುತತದೆ. ನಿಮಮ ಪ್ರೆನ ಪಿಎನ ಬಿ ಮಟ ಲೈಫ್ ನಲಿಿ ನ ೇಂದರಯತವರಗಿರದ್ಧದುರೆ. ಆದರಯ ತೆರಿಗ್ಗ ನಿಯಮರವಳಿಗಳ ಪಾಕರರ ಅಧಿಕ 

ದರದ ಟಿಡಿಎಸ್ಟ (20%) ಅನವಯವರಗುತತದೆ, ಆದುದರಿಂದ ನಿೇವು ಈ ಮೊದಲ್ು ನಿಮಮ ಪ್ರೆನ ನಿೇಡಿರದ್ಧದುರೆ ಅದನುಿ ಒಂದು ಪಾತ್ತಯನುಿ ಸಲಿಿಸಬೆೇಕಂದು ನರವು ಕೇಳಿಕ ಳುಳತೆತೇವೆ. ತೆರಿಗ್ಗಯು 1961 ರ ಆದರಯ ತೆರಿಗ್ಗ ಕರಯದೆಯ 

ಪಾಕರರವರಗಿ ಇರುತತದೆ ಮತು ಕರಲ್-ಕರಲ್ಕಕ ಅದಕಕ ಮರಡಲರಗುವ ಯರವುದೆೇ ತ್ತದುುಪಡಿಗಳ ಮಿತ್ತಗ್ಗ ಳಪಟ್್ರುತತದೆ. 

DECLARATION FOR SIGNING IN VERNACULAR LANGUAGE OR AFFIXING THUMB IMPRESSION 

ಸಥಳಿೇಯ ಭರಷೆಯಲಿಿ ಸಹಿ ಮರಡಲ್ು ಅಥವರ ಹೆಬೆಬರಳಿನ ಗುರುತನುಿ ಅಂಟಿಸಲ್ು ಘ ೇಷ್ಣೆ 

I hereby declare that I have read out the contents of the Application form to Mr./Ms./Mrs.______________________ & he/she has understood the same and replies has been recorded as 
per the information provided by the applicant. I also certify that Mr./Mrs. ____________________________has signed/affixed his/her thumb impression/signature in vernacular language 
in my presence after I have explained the above contents to him/her. I declare that whatever I have stated herein is true & correct to the best of my knowledge & belief. 

ನರನು ಈ ಮ ಲ್ಕ ಶ್ಚಾೇ/ಶ್ಚಾೇಮತ್ತ/ಕು. ________________________ ರವರಿಗ್ಗ ಅಜಿಕಯ ಒಳರಂಶಗಳನುಿ ಓದ್ಧ ಹೆೇಳಿದೆುೇನ ಮತುತ ಆತ/ಆಕಯು ಅದನುಿ ಅಥಕ ಮರಡಿಕ ಂಡಿರುವನು/ಳು ಹರಗ  ಅಜಿಕದರರನಿಂದ ಒದಗಿಸಲ್ಪಟ್್ 

ಮರಹಿತ್ತಯ ಪಾಕರರವರಗಿ ಪಾತ್ತಕಿಾಯೆಗಳನುಿ ದರಖಲಿಸಲರಯತು ಎಂದು ಘ ೇಷ್ಟ್ಸುತೆತೇನ. ನರನು ಶ್ಚಾೇ/ಶ್ಚಾೇಮತ್ತ ________________________ ರವರು ಮೇಲ್ಕಂಡ ವಿಷ್ಯಗಳನುಿ ನರನು ಆತ/ಆಕಗ್ಗ ವಿವರಿಸಿ ಹೆೇಳಿದ ನಂತರ ನನಿ 

ಉಪಸಿಥತ್ತಯಲಿಿ ಸಥಳಿೇಯ ಭರಷೆಯಲಿಿ ಸಹಿ ಮರಡಿರುವರು/ಆತ/ಆಕಯ ಹೆಬೆಬರಳ ಗುರುತನುಿ ಹರಕಿರುವರು ಎಂದು ಪಾಮರಣಿೇಕರಿಸುತೆತೇನ. ನರನು ಇಲಿಿ ಹೆೇಳಲರಗಿರುವ ಎಲರಿ ಹೆೇಳಿಕಗಳು ನನಿ ಜ್ಞರನ ಮತುತ ನಂಬಿಕಯ ಮಟಿ್ಗ್ಗ 

ಸತೆವರಗಿ ಮತುತ ಸರಿಯರಗಿವೆ ಎಂದು ಘ ೇಷ್ಟ್ಸುತೆತೇನ. 

Name: _____________________ __________________________________________________________________  Signature of Declarant 

ಹೆಸರು: _____________________ _________________________________________________________________  ಭೆ ೇಷ್ತಕದರರನ ಸಹಿ 

Request received from: 

ಕ ೇರಿಕಯು ಇವರಿಂದ 

ಸಿವೇಕರಿಸಲ್ಪಟಿ್ದೆ: 

 FA 
FA 

 SM 
SM 

 Sales 
personnel 
ಮರರರಟ್ ವೆಕಿತ 

 Specified Person (SP) 
ನಿದ್ಧಕಷ್್ಪಡಿಸಿದ ವೆಕಿತ 

(ಎಸ್ಟ ಪಿ) 

 Customer 
ಗ್ರಾಹಕ 

 Customer Representative 
ಗ್ರಾಹಕ ಪಾತ್ತನಿಧಿ 

 Bank 
ಬರೆಂಕು 

 Courier 
ಕ ರಿಯರ್ 

In case of request submission through a 3rd party, customer authorization letter for submission of request and a Self-Attested ID proof of the authorized representative to be submitted 
along with the request for further processing. 

ಕ ೇರಿಕಯು 3ನೇ ಪಕ್ಷಕರರನ ಮ ಲ್ಕ ಸಲಿಿಸಲ್ಪಟ್್ರೆ. ಕ ೇರಿಕಯ ಸಲಿಿಕಗ್ರಗಿ ಗ್ರಾಹಕ ದೃಢೇಕರಣ ಪತಾ ಮತುತ ಅಧಿಕೃತ ಪಾತ್ತನಿಧಿಯ ಸವಯಂ-ದೃಢೇಕೃತ ಗುರುತ್ತನ ರುಜುವರತನುಿ ಮುಂದ್ಧನ ಪಾಕಿಾಯೆಗ್ರಗಿ ಕ ೇರಿಕಯಂದ್ಧಗ್ಗ 

ಸಲಿಿಸಬೆೇಕು. 

 

 

Acknowledgement Slip 

ಸಿವೇಕೃತ್ತ ಚಿೇಟಿ 

Received a request for ______________________________  against Policy Number _______________________________________ 

ಇದಕರಕಗಿ ವಿನಂತ್ತಯನುಿ ಸಿವೇಕರಿಸಲರಗಿದೆ ಅದರ ಪ್ರಲಿಸಿ ಸಂಖ್ಯೆ: 

On _______________________________  at _________________________________    am/pm 

ದ್ಧನರಂಕ  ರಂದು ಸಮಯ   ಎಎಂ/ಪಿಎಂ 

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

ಉದೆ ೆೇಗಿ ಕ ೇಡ್  ಉದೆ ೆೇಗಿ ಹೆಸರು  ದ್ಧನರಂಕ ಮತುತ ಸಮಯದ ಮುದೆಾ / ಶರಖ್ಯಯ ಮೊಹರು. 
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