
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. 

Insurance Regulatory and Development Authority 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

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: 

घोषणा (विद्यमान पॉलिसींसाठी): मी/आम्ही,_____________, पॉलिसी धारक/विमाधारक व्यक्ी ्यादिारे घोवष् कर्ो/् ेकी खािही नमूद नमुना चौकटहंीमध्ेय माझ्या/आमच्या सिाक्षऱ्या 
____ददिशी_____मद्न्या्, 20______रोजी सिंगन केल्या गेल्या. मी/आम्ही पुढे नमूद कर्ो की ्यापुढे, ्या पॉलिसी/सींसाठी प्ाप् झािेल्या भविष्या्ीि सि्व विनंत्यासंाठी खािही जोडिेिही 
सिाक्षरही विचारा् घ्यािी. पीएनबी मेटिाईफने इथे खािही असिेल्या सिाक्षऱ्या असिेल्या पॉलिसी/सीं साठी प्ाप् झािेल्या भविष्या्ीि कोणत्या्ही विनंत्यांिर प्क्रि्यण कर्ाना मी/आम्ही पीएनबी 
मेटिाईफ इंडड्या विमा कंपनी म्या्वदद्िा पीएनबी मेटिाईफ विरुधद कोणत्या्ही िैधाननक, प्शासकी्य क्कंिा नन्यामक मंडळास् कोणा्ही दिारे केल्या जाणाऱ्या कोण्ा्ही दािा, दान्यति, प्भार, 
मागणी, कारिाई क्कंिा प्क्रि्यांपासून ननरुपद्रिी धरण्याचे मान्य कर्ो/्:े

पीएनबी मेटलाईफ इंडिया विमा कंपनी मयायादित
नोंिणीकृत कायायालय: ्ुयननट रि. 701, 702 आणण 703, सा्िा मजिा, िेसट विगं, र्ेजा टॉिस्व, 26/27 एमजी रोड, बंगळुरू-560001, कना्वटक. 
भार्ाचे भार्ी्य विमा नन्यामक आणण विकास प्ाधधकरण’ नोंदणी रिमांक 117. सीआ्य रि. U66010KA2001PLC028883, आम्ािा कॉि करा 

टोि मुक् 1-800-425-6969, िेबसाईट: www.pnbmetlife.com, ईमेि: indiaservice@pnbmetlife.co.in क्कंिा आम्ािा ्ेयथे लि्ा पद्िा मजिा, टेककनपिेकस-1, 
टेककनपिेकस कॉमपिेकस, िीर सािरकर उडडाणपुिामागे, गोरेगाि (पक्चम), मंुबई – 400062. दरूधिनी: +91-22-41790000, फॅकस: +91-22-41790203

Policy/ Application 
No. 1:

Policy/ Application 
No. 2:

पॉलिसी/अज्व रि. 1: पॉलिसी/अज्व रि. 2:

सिाक्षरही (जुनी) पीएनबी मेटिाईफच्या नोंदहींनुसार

घोषणा (निीन वयिसायासाठी):     पीआ्य     पीओ       पीआ्य आणण पीओ दोन्ही

सिाक्षरही (निीन)

मोबाईि रि (अननिा्य्व): ईमेि आ्यडी:
Mobile No (Mandatory):____________________________________________ Email ID:_______________________________

Paste here
(do not pin or staple)

*A recent passport size colour 
photograph

(not more than 6 months old)

इथे धचकटिा
(टाचणी ककंिा सटेपलर िापरू नका)

*अिहीकडीि पासपोट्व आकाराचे
रंगी् छा्याधचत्र

(6 मद्न्यां्ून जास् जुने नसािे)

्ारहीख:
Date: D D M M Y Y Y Y

Declaration (for New Business):         PI        PO         Both PI and PO

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:
मी/आम्ही,_____________, प्स्ावि् मािक/प्स्ावि् विमाधारक व्यक्ी ्यादिारे घोवष् कर्ो/् ेकी खािही नमूद नमुना चौकटहींमध्ेय माझ्या/आमच्या सिाक्षऱ्या ____ददिशी_____
मद्न्या्, 20______रोजी सिंगन केल्या गेल्या. मी/आम्ही पुढे नमूद कर्ो की ्यापुढे, ्या पॉलिसी/सींसाठी प्ाप् झािेल्या भविष्या्ीि सि्व विनंत्यांसाठी खािही जोडिेिही सिाक्षरही विचारा् 
घ्यािी. पीएनबी मेटिाईफने इथे खािही असिेल्या सिाक्षऱ्या असिेल्या पॉलिसी/सीं साठी प्ाप् झािेल्या भविष्या्ीि कोणत्या्ही विनंत्यांिर प्क्रि्यण कर्ाना मी/आम्ही पीएनबी मेटिाईफ इंडड्या 
विमा कंपनी म्या्वदद्िा पीएनबी मेटिाईफ विरुधद कोणत्या्ही िधैाननक, प्शासकी्य क्कंिा नन्यामक मंडळास् कोणा्ही दिारे केल्या जाणाऱ्या कोण्ा्ही दािा, दान्यति, प्भार, मागणी, कारिाई 
क्कंिा प्क्रि्यांपासून ननरुपद्रिी धरण्याचे मान्य कर्ो/्:े

Signature (Old) as per PNB MetLife records Signature (New)
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जनम्ारहीख:
Date of Birth: D D M M Y Y Y Y

पॉलिसी धारक/प्स्ावि् धारकाचे नाि:
(विमाधारक व्यक्ी/प्स्ावि् धारक व्यक्ी्ून लभनन असल्यास)

Name of Policy Owner/Proposed Owner:
(If different from Person Insured/ Proposed Insured)

Name of Person Insured/Proposed Insured: 
विमाधारक व्यक्ी/प्स्ावि् विमाधारकाचे नाि:

िडडिांचे नाि:
Father’s Name:

Track your policy with ease. Logon to-pnbmetlife.com, Generate your own user name/password by using your customer ID
सहजपणे तुमचया पॉललसीचा मागोिा घया. लॉगगन करा - pnbmetlife.com, तुमचा ग्ाहक आयिी िापरून आपले सितःचे िापरकताया नाि/पासििया तयार करा

Customer instruction for        Dual signature        Change in signature
ग्ाहक सूचना िहेुरी सिाक्षरी सिाक्षरीमधये बिलासाठी

Dual/Change in Signature - New Business/Servicing/िहेुरी/सिाक्षरीमधये बिल - निीन वयिसाय/सरवहयालसगं

Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm) Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in
ग्ाहक सेिा टोल मुकत:1800-425-6969 (सकाळी 8:00 ते रात्ी 8.00) आमहाला येथे मेल करा lndiaservice@pnbmetlife.co.in



For Proposed Insured:/प्रसतावित विमाधारक वयकतीसाठी:

For Proposed Policy Owner:/प्रसतावित पॉललसीधारकासाठी:

Vernacular Declaration:/प्रािेलिक भाषा घोषणा:

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.

्ेयथीि सामग्ी मी अज्वदारास प्ादेलशक भाषमेध्ेय िाचून आणण सपषट करून सांगी्िही आणण अज्वदाराने माझ्या उपकसथ्ीमध्ेय ्या्ीि सामग्ी पूण्वपणे समजािून घे्ल्यानं्र भरिही आ्े.

Name & Signature of the Witness: _________________________________________________________________________________________________________

Witness must be someone other than the advisor/agent/employee of the company

साक्षीिाराचे नाि आणण सिाक्षरी:_____________________________________________________________________________________________________________
साक्षीदार ्ा सलिागार/एजंट/कंपनीच्या कम्वचाऱ्या व्यन्ररक् कोणी असिा पाद्जे

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.

दटप: निीन सिाक्षरही प्न्बबबंब् करणारे खािहीिपकैी कोण्े् ही दस्ऐिज छा्याधचत्र ओळख पुरािा म्णून सिीकारिे जा्ीि आणण निीन सिाक्षरहीची नोंद करण्यासाठी त्याची एक प्् 
आि््यक आ्े.

        Driving License   Passport                Pan Card        Any Govt. issued ID Card Armed Force ID card with photograph   Banker’s Certificate

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.

कृप्या नोंद घ्या (विद्यमान पॉलिसींसाठी): सिाक्षरही बदि विनं्ी सादर करण्यासाठी मूळ पॉलिसी दस्ऐिजांस् पॉलिसीधारकाने सि्ः ्ेयणे अननिा्य्व आ्े. पॉलिसीधारकाचा मूळ ओळख पुरािा 
अननिा्य्वपणे प्दलश््व  केिा जािा आणण विनं्ी सादर कर्ाना सादर केिा जािा असे न केल्यास विनं्ी सिीकारिही जाणार ना्ही.

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

प्पत्रामध्ेय कोण्े् ही बदि/दरुुसत्या केल्यास त्यािर पी्या/पीओ ने ्योग्य प्कारे सिाक्षरही करािी.

ड्ायरवहंग लायसनस        पासपोटया    पॅन कािया           िासनाने जारी केलेले कोणतहेी आयिी कािया, सिसत् िल आयिी कािया छायागचत्        बँकचे प्रमाणपत्

Signature as per Application form Signature as per payment instrument Signature as per proof submitted

आिेदन प्पत्रानुसार सिाक्षरही

आिेदन प्पत्रानुसार सिाक्षरही

प्दान साधनानुसार सिाक्षरही

प्दान साधनानुसार सिाक्षरही

सादर केिेल्या पुराव्यानुसार सिाक्षरही

सादर केिेल्या पुराव्यानुसार सिाक्षरही

Signature as per Application form Signature as per payment instrument Signature as per proof submitted

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.)

बँक साक्षांकन करायचे असेल तर भरणयात यािे: (मी ्यादिारे पुषटही कर्ो/् ेकी िरहीि सिाक्षरही मी सत्यावप् केिही आ्े आणण आमच्या बँकेच्या नोंदहींशी जुळ् ेआ्े.)

Name of Bank:_________________________________________________________________________________________

Bank Account Number:__________________________________________________________________________________

Name of Bank Employee:________________________________________________________________________________

Bank Employee Code:___________________________________________________________________________________

Branch Name:_________________________________________________________________________________________

बँकेचे नाि:

बँक खा् ेरिमांक:

बँक कम्वचाऱ्याचे नाि:

बँक कम्वचाऱ्याचा कोड:

शाखेचे नाि:

Bank Employee Signature  
and Bank Seal

बँक कम्वचाऱ्याची सिाक्षरही  
आणण बँकेचा लशकका

Ve
rs

io
n 

6.
2

Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm) Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in
ग्ाहक सेिा टोल मुकत:1800-425-6969 (सकाळी 8:00 ते रात्ी 8.00) आमहाला येथे मेल करा lndiaservice@pnbmetlife.co.in



" " " " "

“PNB MetLife branch seal 
and sign”

“पीएनबी मेटलाईफ िाखा लिकका 
आणण सिाक्षरी”

To be filled by Branch Services (all sign change docs to be uploaded by branch in Talisma for reference): For Office Use Only
शाखा सेिांदिारे भरिे जािे (सि्व सिाक्षरही बदि दस्ऐिज संदभा्वसाठी शाखेने ्लिसमामध्ेय अपिोड करािे): केिळ का्या्वि्यीन िापरासाठी

(For New Business Applications): AII dual signature declarations to be uploaded by branch in filenet for future ref)
(निीन व्यािसान्यक अजाांसाठी): सि्व दु् ेरही सिाक्षरही घोषणा भविष्या्ीि संदभा्वसाठी शाखेने फाईिनेटमध्ेय अपिोड कराव्या)
Request received from:/दिारे विनं्ी प्ाप्:

      FA        SM        Sales Personnel        Specified Person        Customer        Customer representative        Courier        Bank

Photo/Date of Birth and Father’s name verified:         Yes         No
छा्याधचत्र/जनम्ारहीख आणण िडडिांचे नाि सत्यावप् केिे:     ्ो्य     ना्ही

Employee Code/कम्वचारही संके्ांक____________________________________   
  
Designation/्ुद्ा_________________________________________________

Signature/सिाक्षरही________________________________________________  

Note: Insurance Regulatory and Development Authority of India or its officials do not involve in activities like sale of any kind of insurance or financial 
products nor invest premiums. Insurance Regulatory and Development Authority of India does not announce any bonus. Anyone receiving such phone 
calls are requested to lodge a police complaint along with details of phone call& number.
टीपः भार्ी्य विमा नन्यामक आणण विकास प्ाधधकरण’ आणण त्यांचे अधधकारही ज्यामध्ेय कोणत्या्ही प्कारचे विमा क्कंिा वित्ी्य उतपादने, प्ीलम्यम गुं्िणूकीच्या विरिी उपरिमामध्ेय सामीि 
ना्ही. भार्ी्य विमा नन्यामक आणण विकास प्ाधधकरण’ कोण्ा्ही बोनस जाद्र कर् ना्ही. अशा प्कारचे फोनकॉि आपल्यािा प्ाप् ्ो् असल्यास आपल्यािा विनं्ी आ्े की फोन कॉलसच्या 
्पशीिास् पोलिसांकड े्रिार नोंदिा.

Received a request for__________________________________________ against Policy Number ________________________________________________
  
on______________________________________ at___________________ am/pm    

Employee Code_________________________________________ Employee Name ____________________________________________________________
  
Date and time   Stamp/Seal of Branch.    

कमयाचारी संकेतांक_________________________________________________ कमयाचाऱयाचे नाि ____________________________________________________
  
तारीख ि िेळेचा   ठसा/िाखेचा लिकका.    

यासाठी विनंती प्रापत झाली  ____________________________________________ या पॉललसी क्रमांकासाठी  ________________________________________________________
  
रोजी_________________________________________ येथे  ___________________ सकाळी/िपुारी, संधयाकाळी, रात्ी       
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D D M M Y Y Y Y

ACKNOWLEDGEMENT SLIP/सिीकृती पािती

Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm) Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in
ग्ाहक सेिा टोल मुकत:1800-425-6969 (सकाळी 8:00 ते रात्ी 8.00) आमहाला येथे मेल करा lndiaservice@pnbmetlife.co.in

विरिी कम्वचारही        विननदद्वषट व्यक्ी      ग्ा्क         ग्ा्क प्न्ननधी             कुरर्यर      बँकएफए एसएम 

Note – The present policy servicing form contains original in English along with its vernacular translation. In the event of any disagreement 
arising between the translated version and the original English version, the English version shall be considered as final and shall prevail.

सूचना - मूळ्: इंग्जी मध्ेय असिेिा विद्यमान पॉलिसी सकव ््वलसगं फॉम्व त्याच्या देशी भाषे् ीि भाषां्रासोब् आ्े. भाषां्रही् आितृ्ी आणण मूळ 
इंग्जी आितृ्ी ्यामध्ेय कोण्ा्ही म्भेद आढळल्यास, इंग्जी आितृ्ी अनं्म म्णून ग्ाह्य मानिही जाईि आणण प्चलि् असेि.


