
 

 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 
കസ്റ്റമർ സർവീസ് ട ോൾ ഫ്രീ: 1800-425-6969. അല്ലെങ്കിൽ വിളിക്കുക: +91-80-2650-2244 (രോവില്ലെ 8:00 മുതൽ രോത്രി 8:00 വല്ലര) അല്ലെങ്കിൽ  

എന്ന വിെോസത്തിൽ ഞങ്ങൾക്്ക 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: യൂണി ്് നമ്പർ 701,702 & 703, ഏഴോാം നിെ, ല്ലവസ്റ്റ് 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 ഞങ്ങല്ലള വിളിക്കുക - 1-800-425-6969 എന്ന നമ്പറന്ിൽ സൗജനയാം, ല്ലവലൈ ്്: www.pnbmetlife.com, ഇല്ലമയിൽ: indiaservice@pnbmetlife.co.in അല്ലെങ്കിൽ ഒന്നോാം നിെയിൽ 
ഞങ്ങൾക്ക് എഴുതുക, ല്ല ക്നില്ലെക്സ്-1, ല്ല ക്നില്ലെക്സ് ടകോാംെക്സ്, ഓഫ് വീർ സവർക്കർ ലൈഓവർ, ടഗോല്ലരഗോവ് (ല്ലവസ്റ്റ് ), മുാംലബ - 400062, ടഫോൺ: +91-22-41790000, ഫോക്സ്: +91-22-41790203 

Repatriation Request – Customer Declaration 
പ്രതയോനയ അടപക്ഷ- ഉപട ോക്ത്യ പ്രസ്തോവന 

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

aged _____________, permanently residing at   

 , 

now residing at   

  

do hereby solemnly affirm and state as follows that: 
< _______________ നോമാം ______________________>, എന്ന വയക്ത്ിയുല്ല  S/W,  , 
വയസ്സ് _____________, എന്നയി ിത്ത് സ്ഥിരതോമസമുള്ള   

 , 
എന്നയി ത്ത് ഇടപ്പോൾ തോമസിക്കുന്ന    

  
ഞോന് ഇതിനോൽ തോല്ലഴ പറന്യുന്ന വസ്തുതകൾ ഉറന്ടപ്പോല്ല  പ്രസ്തോവിക്കുന്നു: 

 

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

വി എന് ബി ല്ലമ്് ലെഫ് ഇന്ത്യ ഇന്ൂറന്ന്സ് (തു ർന്നടങ്ങോ്് “ല്ലമ്് ലെഫ്” എന്നോയിരിക്കുാം പരോമർശിക്കു ന നൽകിയ __________________________________ നാം. ഉള്ള ലെഫ് ഇന്ഷുറന്ന് 
ടപോളിസിയുല്ല  ഉ മയോണ് ഞോന്. 

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

ചുവല്ല  സൂചിപ്പിച്ചിരിക്കുന്ന എന്ആർഇ അല്ലക്കൗണ്ടിലൂല്ല  __________ വർഷടത്തക്ക് ഞോന് ല്ലമോത്താം ______________________________________രൂപ പ്രീമിയാം അ ച്ചു. 

SL NO 
ക്രമ നാം 

BANK NAME & BRANCH NAME 
ബോങ്കില്ലെ ടപരാം ബ്രോഞ്ചില്ലെ ടപരാം 

COMPLETE BANK A/C NO (NRE) 
പൂർണ്ണമോയ ബോങ്ക് അല്ലക്കൗണ്്ട നമ്പർ (എന്ആർഇ)  

TOTAL PREMIUM PAID 
അ ച്ച ല്ലമോത്താം പ്രീമിയാം 

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. 
മുകളിൽ സൂചിപ്പിച്ച ടപോളിസിക്കോയി <_____________________> (ടപഔ്് അ യർത്ഥന) ഞോന് അടപക്ഷിച്ചിട്ടുണ്ട്, കൂ ോല്ലത ഒര തിരിച്ചയക്കൽ കത്തില്ലനോപ്പാം ടപഔ്് മൂെയാം നൽകോന് 
പിഎന്ബി ല്ലമ ്് ലെഫ് ഇന്ത്യ ഇന്ഷുറന്ന്സ് കമ്പനിടയോ ് അ യർത്ഥിച്ചിട്ടുണ്ട്. 

> I understand and confirm that PNB MetLife is willing to issue a repatriation letter to me solely relying on my above- mentioned representation. 
മുകളിൽ പരോമർശിച്ച പ്രോതിനിധ്യല്ലത്ത മോത്രാം ആശ്രയിച്ച ്എനിക്ക് ഒര പ്രതയോനയ അടപക്ഷ നൽകോന് പി എന് ബി ല്ലമല ്്െഫിന് സമ്മതമോല്ലണന്ന് ഞോന് മനസ്സിെോക്കുകയുാം സ്ഥിരീകരിക്കുകയുാം 
ല്ലചയ്യുന്നു. 

> 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. 
മുകളിൽ പരോമർശിച്ച എനിക്കുള്ള പ്രതയോനയ കത്ത് പി എന് ബി ല്ലമ്് ലെഫ് എനിക്ക് നൽകിയതില്ലെ അ ിസ്ഥോനത്തിൽ പി എന് ബി ല്ലമ്ലെഫിന് എതില്ലര ഏല്ലതങ്കിലാം നഷ്ടാം, പരിക്ക്, ല്ലെയിാം 
അല്ലെങ്കി വി എന് ബി ല്ലമ ്് ലെഫില്ലനതില്ലര എടുടത്തക്കോവുന്ന ഏല്ലതങ്കിലാം ന പ ിയിൽ നിന്ന് ഞോന് പി എന് ബി ല്ലമല്്െഫില്ലന മുക്ത്മോക്കുല്ലമന്ന് ഇതിനോൽ സമ്മതിക്കുന്നു. 

Dated: _____/_____/20____. 

ഇ ില്ലെ തീയതി: _____/_____/20____. 

What is stated above is true to the best of my knowledge, information and belief and I have stated the entire truth. 
എല്ലെ ഉത്തമവിശവോസത്തിലാം അറന്ിവിലാം വിവരങ്ങളിലാം മുകളിൽ പറന്ഞ്ഞത് സതയമോണ്; ഞോന് എെോ സതയവുാം തുറന്ന്നു പറന്ഞ്ഞു. 

 

Signature of Policy Owner / Assignee 
ടപോളിസി ഉ മയുല്ല  /നിടയോഗിക്കല്ലപ്പന്ന വയക്ത്ിയുല്ല  ഒപ്പ് 

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

*ഈ സവടേശടത്തക്ക് തിരിച്ചയക്കൽ പ്രഖ്യോപനത്തില്ലനോപ്പാം ബോങ്ക് സർ്ിഫിക്ക ്് അല്ലെങ്കിൽ ബോങ്ക് ടസ്റ്റ ്്ല്ലമെ് അ്ോച്ച ്ല്ലചയ്യുക 
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