
 

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

കസ്റ്റമർ സർവീസ് ട ോൾ ഫ്രീ: 1800-425-6969. (രോവിലെ 8:00 മുതൽ രോത്രി 8:00 വലര) അലെങ്കിൽ  
എന്ന വിെോസത്തിൽ ഞങ്ങൾക്ക് എഴുതുക 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 
പി എന്‍ ബി മ് ്് ലെഫ് ഇന്ത്യ ഇന്‍ൂറന്ന്‍സ് കമ്പനി െിമി്ഡ് 

രജിസ്റ്റർ ഓഫീസ്: യൂണി്് നമ്പർ 701,702 & 703, ഏഴോാം നിെ, ലവസ്റ്റ് വിാംഗ്, രടേജ  ടവഴ്സ്, 26/27 എാം ജി ടറന്ോഡ്, ബോാംഗ്ലൂർ - 560001, കർണ്ണോ ക. ഐ.ആർ.ഡി.എ ഓഫ് ഇന്ത്യ രജിടേഷന്‍ നമ്പർ 117, 
Cl No. U66010KA2001PLC028883, ട ോളിൽ ഞങ്ങലള വിളിക്കുക - 1-800-425-6969 എന്ന നമ്പറന്ിൽ സൗജനയാം, ലവലൈ്്: www.pnbmetlife.com, ഇലമയിൽ: indiaservice@pnbmetlife.co.in അലെങ്കിൽ ഒന്നോാം നിെയിൽ ഞങ്ങൾക്ക് എഴുതുക, 

ല ക്നിലെക്സ്-1, ല ക്നിലെക്സ് ടകോാംെക്സ്, ഓഫ് വീർ സവർക്കർ ലൈഓവർ, ടഗോലരഗോവ് (ലവസ്റ്റ് ), മുാംലബ - 400062, ടഫോൺ: +91-22-41790000, ഫോക്സ്: +91-22-41790203 

Track your policy with ease. Logonto-pnbmetlife.com, Generate your own user name / password by using your customer ID 
നിങ്ങളുല  നയാം എളുപ്പത്തിൽ ട്രോക്ക് ലെയ്യുക. Logonto-pnbmetlife.com, നിങ്ങളുല  ഉപട ോക്തൃ ഐഡി ഉപടയോഗിച്ച ്നിങ്ങളുല  സവന്ത്ാം ഉപടയോക്തൃനോമാം / പോസ് ടവഡ് സൃഷ്ടിക്കുക 

Dual / Change in Signature – New Business / Servicing / ഇരട്ട ഒഫ് / ഒഫിലെ മോ്ാം - പുതിയ ബിസിനസ്സ് / സർവീസിാംഗ് 

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

നയാം/ അടപക്ഷ നമ്പർ 1: നയം/ അപേക്ഷ നമ്േർ 2: 
 Date: 
 തീയതി: 

Name of Policy Owner/Proposed Owner:  
(If different from Person Insured / Proposed Insure) 
ടപോളിസി ഉ മയുല /നിർടേശിക്കിക്കലപ്പനന്ന  
ഉ മയുല  ടപര് : 

(ഇന്‍ഷർ ലെയ്ത/ഇന്‍ഷർ ലെയ്യോന്‍  
നിർടേശിക്കിക്കലപ്പനന്ന വയക്തി അെോലത മല്ോരോളോലണങ്കിൽ) 
Name of Person Insured / Proposed Insured: 
ഇന്‍ഷവർ ലെയ് ത / ഇന്‍ഷവർ ലെയ് ത വയക്തിയുല  ടപര്: 

ലരോടപ്പോസ് ലെയ്ത വയക്തിയുല  ടപര് 

Father's Name:  
പിതോവിലെ ടപര്: 

Date of Birth:  
ജനനത്തീയതി: 

Mobile No (Mandatory): ______________________________________________________  Email ID: _____________________________________________ 

ലമോലബൽ നമ്പർ (നിർബന്ധംാം): ______________________________________________________ ഇലമയിൽ ID: ______________________________________________________ 

                    

D D M M Y Y Y Y 

 

Customer Instruction for  Dual Signature  Change in Signature  
എന്നതിനോയുള്ള ഉപട ോക്തൃ നിർടേശിക്കാം  ഇരട്ട ഒെ്  ഒഷിലെ മോ്ാം 

 

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: 
രസ്തോവന (നിെവിലുള്ള ടപോളിസികൾക്ക്: ഞോന്‍/ഞങ്ങൾ, ___________________________________, ടപോളിസി ഉ മ/ ഇന്‍ഷവർ ലെയ്ത വയക്തി, തോലഴപ്പറന്യുന്ന ലെസിലമന്‍ ടബോക്സുകളിൽ _____, 20______-ന് ഘ ിപ്പിച്ചിട്ടുള്ള 
എന്‍്്ലറന്/ ഞങ്ങളുല  ഒപ്പുകൾ അ ങ്ങിയിട്ടുലെന്ന് ഇതിനോൽ രഖ്യോപിക്കുന്നു. ഇനി മുതൽ, ഈ/ഈ നയങ്ങൾക്കോയി  ോവിയിൽ െ ിക്കുന്ന എെോ അ യർത്ഥനകൾക്കുാം ചുവല  ടെർത്തിരിക്കുന്ന ഒപ്പ് പരിഗണിക്കണലമന്ന് ഞോന്‍/ ഞങ്ങൾ തു ർന്നുാം 
രസ്തോവിക്കുന്നു. ഏലതങ്കിലുാം നിയമപരമോയ, ഗവൺലമന്‍്്റ്ന് അലെങ്കിൽ ലറന്ഗുടെ്റന്ി ടബോഡി ഉൾലപ്പല , PNB MetLife-ന് എതിലര ആരോയോലുാം ആരാം ിച്ചിട്ടുള്ള ഏലതങ്കിലുാം ലെയിാം, ബോധ്യത, െോർജ്, ഡിമോന്‍ഡ്, ന പ ി അലെങ്കിൽ ന പ ികൾ 
എന്നിവയുല  അ ിസ്ഥോനത്തിൽ നിരുപദ്രവകരമോയ PNB MetLife ഇന്ത്യ ഇന്‍ഷുറന്ന്‍സ് കമ്പനിലയ രതിടരോധ്ിക്കോനാം ലകവശിക്കാം വയ്ക്കോനാം ഞോന്‍/ ഞങ്ങൾ ഇതിനോൽ സമ്മതിക്കുന്നു. PNB MetLife ഇതിനോയി  ോവിയിൽ െ ിക്കുന്ന ഏലതങ്കിലുാം 
അ യർത്ഥനകൾ ടരോസസ്സ് ലെയ്യുന്നതിനോൽ/ തോലഴയുള്ള ഒപ്പുകൾ അ ങ്ങിയ ഈ നയങ്ങൾ: 

Signature (Old) as per PNB MetLife records 
പിഎന്‍ബി ലമ ്് ലെഫ് ടരഖ്കൾ അനസരിച്ചുള്ള ഒഫ് രഴയത് 

Signature (New) 
ഒ പ്പ് (പുതിയത്) 

  

 

Declaration (for New Business):  
സതയവോങ്്ൂൊം പ്രുതിയ ബിസിനസ്സുകൾക്ക്: 

  PI 

PI 
  PO 

PO 
  Both PI and PO 

PI -യുാം PO-യുാം 

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: 
ഞോന്‍/ഞങ്ങൾ, ________________________________, നിർദിഷ്ട ഉ മ/ നിർടേശിക്കിച്ച ഇന്‍ഷവർ ലെയ് ത വയക്തി, തോലഴപ്പറന്യുന്ന മോതൃക ടബോക് സുകളിൽ ____ദിവസാം_____, 20______-ന് പതിച്ചിട്ടുള്ള എന്‍്്ലറന്/ഞങ്ങളുല  
ഒപ്പുകൾ അ ങ്ങിയിട്ടുലെന്ന് ഇതിനോൽ രഖ്യോപിക്കുന്നു. ഇനി മുതൽ, ഈ/ഈ നയങ്ങൾക്കോയി  ോവിയിൽ െ ിക്കുന്ന എെോ അ യർത്ഥനകൾക്കുാം ചുവല  ടെർത്തിരിക്കുന്ന ഒപ്പ് പരിഗണിക്കണലമന്ന് ഞോന്‍/ ഞങ്ങൾ തു ർന്നുാം രസ്തോവിക്കുന്നു. ഏലതങ്കിലുാം 
നിയമപരമോയ, ഗവൺലമന്‍്്റന്് അലെങ്കിൽ ലറന്ഗുടെ്റന്ി ടബോഡി ഉൾലപ്പല , PNB MetLife-ന് എതിലര ആരോയോലുാം ആരാം ിച്ചിട്ടുള്ള ഏലതങ്കിലുാം ലെയിാം, ബോധ്യത, െോർജ്, ഡിമോന്‍ഡ്, ന പ ി അലെങ്കിൽ ന പ ികൾ എന്നിവയുല  അ ിസ്ഥോനത്തിൽ 
നിരുപദ്രവകരമോയ PNB MetLife ഇന്ത്യ ഇന്‍ഷുറന്ന്‍സ് കമ്പനിലയ രതിടരോധ്ിക്കോനാം ലകവശിക്കാം വയ്ക്കോനാം ഞോന്‍/ ഞങ്ങൾ ഇതിനോൽ സമ്മതിക്കുന്നു. PNB MetLife ഇതിനോയി  ോവിയിൽ െ ിക്കുന്ന ഏലതങ്കിലുാം അ യർത്ഥനകൾ ടരോസസ്സ് 
ലെയ്യുന്നതിനോൽ/ തോലഴയുള്ള ഒപ്പുകൾ അ ങ്ങിയ ഈ നയങ്ങൾ: 

For Proposed Insured: / ന്നിർടേശിക്കിക്കലപനന്ന ഇന്‍ഷവർ ലെയ്ത വയക്തിക്കോയി: 

Signature as per Application form 
അടപക്ഷോ ടഫോാം രകോരമുള്ള ഒപ്പ് 

Signature as per payment instrument 
ടപലയ്യെ് ഇന്‍സ് ട്ടുലമെിൽ നൽകിയ രകോരമുള്ള ഒപ്പ് 

Signature as per proof submitted 
സമർപ്പിച്ച ലതളിവൃടരഖ് രകോരമുള്ള ഒപ്പ് 

   

For Proposed Policy Owner: / നിർേിഷ്ട ടപോളിസി ഉ മയ്ക്ക്: 

Signature as per Application form 
അടപക്ഷോ ടഫോാം രകോരമുള്ള ഒപ്പ് 

Signature as per payment instrument 
ടപലയ്യെ് ഇന്‍സ് ട്ടുലമെിൽ നൽകിയ രകോരമുള്ള ഒപ്പ് 

Signature as per proof submitted 
സമർപ്പിച്ച ലതളിവൃടരഖ് രകോരമുള്ള ഒപ്പ് 

   

Vernacular Declaration: 
മോതൃ ോഷയിലുള്ള രസ്തോവന: 

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. 
ഇതിലെ ഉള്ള ക്കങ്ങൾ ഞോന്‍ രോടദശിക്കിക  ോഷയിൽ വോയിച്ച ്അടപക്ഷകന് വിശിക്കദീകരിക്കുകയുാം എന്‍്്ലറന് സോന്നിധ്യത്തിൽ ഇതിലെ ഉള്ള ക്കങ്ങൾ പൂർണ്ണമോയി മനസ്സിെോക്കിയ ടശിക്കഷാം അടപക്ഷകന്‍ ഉള്ള ക്കാം പൂരിപ്പിക്കുകയുാം ലെയ്തു. 

Name & Signature of the Witness:   

സോക്ഷിയുല  ടപരുാം ഒപ്പുാം:   

Witness must be someone other than the advisor/ agent/ employee of the company 
കമ്പനിയുല  ഉപടദശിക്കകന്‍/ഏജെ് /ജീവനക്കോരന്‍ അെോത്ത മല്ോരോളോയിരിക്കണാം സോക്ഷി 

Paste he  

(do not pin stapl) 

*A recent passport size 

colour photograph (not 

more than 6 months old) 

അവന്‍ ഒട്ടിക്കുക 

(ടസ്റ്റപ്പ് പിന്‍ 
ലെയ്യരുത് ) 

* സമീപകോെ 
പോസ് ടപോർട്ട് ലസസ് 

കളർ ടഫോടട്ടോ (6 
മോസത്തിൽ കൂനതൽ 

പഴക്കമിെ) 

mailto:Indiaservice@pnbmetlife.co.in
mailto: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
file:///C:/Users/admin/AppData/Roaming/Microsoft/Word/www.pnbmetlife.com
file:///C:/Users/admin/AppData/Roaming/Microsoft/Word/indiaservice@pnbmetlife.co.in


 

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

കസ്റ്റമർ സർവീസ് ട ോൾ ഫ്രീ: 1800-425-6969. (രോവിലെ 8:00 മുതൽ രോത്രി 8:00 വലര) അലെങ്കിൽ  
എന്ന വിെോസത്തിൽ ഞങ്ങൾക്ക് എഴുതുക indiaservice@pnbmetlife.co.in 
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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.) 
ബോങ്ക് സോക്ഷയലപനത്തെിലെ സോേെരയത്തിൽ പൂരിഷിടക്കെത്: (മുകളിലെ ഒപ്പ് ഞോന്‍ പരിടശിക്കോധ്ിച്ചുറന്പ്പിച്ചുലവന്നുാം ബോങ്ക് ടരഖ്കളുമോയി അത് ലപോരുത്തലപ്പനന്നുലവന്നുാം ഞോന്‍ ഇതിനോൽ സ്ഥിരീകരിക്കുന്നു.) 

Name of Bank:   
ബോങ്കിലെ ടപര്:   

Bank account Number:   
ബോങ്ക് അക്കയെ് നമ്പർ:   

Name of Bank Employee:   
ബോങ്ക് ജീവനക്കോരലെ ടപര്:   

Bank Employee Code:   
ബോങ്ക് ജീവനക്കോരലെ ടകോഡ്:   

Branch Name:   
ബ്രോഞ്ചിലെ ടപര്:   

 

Bank Employee Signature and Bank 
Seal 

ബോങ്ക് ഉടദയോ ഗസ്ഥലെ ഒപ്പുാം ബോങ്ക് മുദ്രയുാം 
 

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. 

കുറന്ിപ്പ്: പൂതിയ ഒപ്പ് കോണിക്കുന്ന ഇനിപ്പറന്യുന്ന ഏലതോരു ടരഖ്യുാം ടഫോടട്ടോ തിരിച്ചറന്ിയൽ ടരഖ്യോയി സവീകരിക്കലപ്പനാം, അതിലെ പകർപ്പ്, പുതിയ ഒപ്പ് രജിസ്റ്റർ ലെയ്യുന്നതിന് ആവശിക്കയമോണ്. 

  Driving License 
ലൈവിാംഗ് ലെസന്‍സ് 

  Passport 
പോടെോർട്ട് 

  Pan Card 
പോന്‍ കോർഡ് 

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

സർക്കോർ ഇഷയൃ ലെയ്തിട്ടുള്ള ഏലതങ്കിലുാം ഐഡി കോർഡ്, സോയുധ് ടസനയുല  ടഫോടട്ടോ 
പതിച്ച ഐഡി കോർഡ് 

  Banker's Certificate 
ബോടങ്കഴ്സ് സർട്ടിഫിക്ക ്് 

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. 

ശ്രദ്ധിക്കുക (നിെവിലുള്ള ടപോളിസികൾക്ക് ): ഒപ്പ് മോ് അ യർത്ഥനയുല  സമർപ്പണത്തിനോയി ഒറന്ിജിനൽ ടപോളിസി ടരഖ്യ്യ്ല്ോപ്പാം ടപോളിസി ഉ മ ടനരിട്ട് വടരെത് നിർബന്ധംമോണ്. അടപക്ഷ സമർപ്പിക്കുടമ്പോൾ ടപോളിസി ഉ മയുല  അസൽ തിരിച്ചറന്ിയൽ 
ടരഖ് കോണിക്കണലമന്നതുാം സമർപ്പിക്കണലമന്നതുാം നിർബന്ധംമോണ്, അെോത്ത പക്ഷാം അ യർത്ഥന സവീകരിക്കലപ്പ ിെ. 

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

ടഫോമിൽ വരുത്തുന്ന ട ദഗതികളിലുാം/തിരുത്തലുകളിലുാം PI/PO ഒപ്പിട െതുെ്. 

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

ബ്രോഞ്ച് ടസവനങ്ങൾ പൂരിപ്പിടക്കെത് (എെോ ഒപ്പ് മോ് ടരഖ്കളുാം, ലറന്ഫറന്ന്‍സിനോയി, തോെിസ്മയിൽ ബ്രോഞ്ച് അടെോഡ് ലെടയ്യെതോണ് ): ഓഫീസ് ഉപടയോഗത്തിനോയി മോത്രാം 

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

(പുതിയ ബിസിനസ്സ് അടപക്ഷകൾക്ക് ): എെോ ഇരട്ട ഒപ്പ് രസ്തവനകളുാം, ലറന്ഫറന്ന്‍സിനോയി, ഫയൽലന്ിൽ ബ്രോഞ്ച് അടെോഡ് ലെടയ്യെതുെ് ) ഇവില  നിന്ന് അ യർത്ഥന സവീകരിച്ചു: 

  FA 

FA 
  SM 

SM 
  Sales 

Personnel 
ലസയിൽസ് 
ഉടദയോഗസ്ഥ
ന്‍ 

  Specified 
Person  
നിർേിഷ്ട 
വയക്തി 

  Customer 
ഉപട ോക്തോവ് 

  Customer 
representative 
ഉപട ോക്തോവിലെ 
രതിനിധ്ി 

  Courier  
ലകോറന്ിയർ 

  Bank  
ബോങ്ക് 

Photo/ Date of Birth and Father's name verified:   Yes   No 
ടഫോടട്ടോയുാം/ജനനത്തീയതിയുാം പിതോവിലെ ടപരുാം പരിടശിക്കോധ്ിച്ചുറന്പ്പിച്ച: അലത ഇെ 

Employee Code ________________________________________ 

ജീവനക്കോരലെ ടകോഡ് ______________________________________ 
Designation ____________________________________________ 

പദവി __________________________________________________ 
Signature _______________________________________________ 

ഒപ്പ് ____________________________________________________ 

 

"PNB MetLife branch seal and sign" 

“PNB MetLife ബ്രോഞ്ച് മുദ്രയുാം ഒപ്പുാം 

 
 

 

 

 

 

 

 

Acknowledgement Slip 
സവീകരിച്ചതോയുള്ള സ്ലിപ്പ് 

Received a request for ______________________________________________________  against Policy Number __________________________________________________________ 

ഇനിപ്പറന്യുന്നതിനോയി ഒരു അ യർത്ഥന സവീ കരിച്ചു ടപോളിസി നമ്പർ 

on __________________________________  at ________________________________  am/pm 

ദിവസാം   സമയാം  എഎാം/പിഎാം 
Employee Code _______________________________  Employee Name ___________________________________  Date and time Stamp / Seal of Branch 

ഉടദയോഗസ്ഥലെ ടകോഡ്   ഉടദയോഗസ്ഥലെ ടപര്  തീയതിയുാം സമയവാം, ശിക്കോഖ്യുല  മുദ്ര/ ശിക്കോഖ്യുല  മുദ്ര/ സീൽ 

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. 
ശ്രദ്ധിക്കുക: ഐആർഡിഎഐടയോ അതിലെ ഉടദയോഗസ്ഥടരോ ഏലതങ്കിലുാം തരത്തിലുള്ള ഇന്‍ഷുറന്ന്‍സ് അലെങ്കിൽ സോമ്പത്തിക ഉൽപ്പന്നങ്ങളുല  വിൽപ്പന അലെങ്കിൽ രീമിയങ്ങൾ നിടക്ഷപിക്കുന്നത് ടപോലുള്ള 
രവർത്തനങ്ങളിൽ ഏർലപ്പനന്നിെ. ഐആർഡിഎഐ ഒരു ടബോണസുാം രഖ്യോപിക്കുന്നിെ. ഇത്തരാം ടഫോൺ ടകോളുകൾ െ ിക്കുന്നവർ ടഫോൺ ടകോൾ വിശിക്കദോാംശിക്കങ്ങളുാം നമ്പറാം സേിതാം ലപോെീസിൽ പരോതി 
നൽകണലമന്ന് അ യർത്ഥിക്കുന്നു. 

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

