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(To be executed on a non-judicial stamp paper of Rs. 200 (In case of Madhya Pradesh and Chhattisgarh Rs.250) Document to be 
notarized 

(ଟ. 200 ର ଅଣ-ନୟାୟିକ ଷ୍ଟାମ୍ପ ୍ଭପପରଭର କାର୍୍ଯୟକାରୀ ଭେବ (ମ୍ଧ୍ୟପ୍ରଭେଶ ଓ ଛତଶିଗଡ଼ ଭେତ୍ରଭର ଟ. 250) େସ୍ତାବଜିକୁ ଭନାଟାରକିରଣ କରାରି୍ଯବ 

 

DECLARATION CUM INDEMNITY FROM LEGAL HEIRS FOR OWNERSHIP CHANGE  
ମ୍ାଲିକାନା ପରବିର୍ତ୍ନ୍ ପାଇ ଁଆଇନଗତ ଉର୍ତ୍ରାଧିକାରୀଙ୍କଠାରୁ ଭ ାଷଣା ସେ େତପୂିରଣ 

 
 

NOC regarding Ownership Change of Late Shri/Smt ____________________________ having insurance policy bearing no. 
……………………………… with PNB MetLife India Insurance Co. Ltd. (“PNB MetLife”) wherein Late Shri/Smt ……………………………………… was 
the Policy Owner while Shri/Kum/Smt ……………………………………………… is the Life Insured. 

ସ୍ୱଗ୍ତ ଶ୍ରୀରୁ୍ଯକ୍ତ/ଶ୍ରୀମ୍ତୀ ____________________________ ଙ୍କ ମ୍ାଲିକାନା ପରବିର୍ତ୍୍ନ ସମ୍ୱନ୍ଧଭର NOC  ର୍ଯାୋଙ୍କର ବୀମ୍ା ପଲିସ ି ନଂ. ……………………………… 

ପିଏନବ ିଭମ୍ଟଲାଇଫ୍ ଇଣି୍ଡଆ ଇନସୁୟରାନସ କମ୍ପାନୀ ଲିମ୍ିଭଟଡ୍ (“ପିଏନବ ିଭମ୍ଟଲାଇଫ୍”) ସେତି ରେଛି ି ଭର୍ଯଉଁଠ ିସ୍ୱଗ୍ତ ଶ୍ରୀରୁ୍ଯକ୍ତ/ଶ୍ରୀମ୍ତୀ……………………………………… 

ପଲିସ ିଅଧିକାରୀ ଭୋଇଥିବା ଭବଭେ ଶ୍ରୀ/କୁମ୍ାରୀ/ଶ୍ରୀମ୍ତୀ……………………………………………… ଭେଉଛନ୍ତ ିବୀମ୍ାେୁକ୍ତ ବୟକି୍ତ। 
 

I/We,  

ମ୍ଁୁ/ଆଭମ୍,  

 1)   

2)   

3)   

4)   

Together with Mr. / Ms. ____________________________________ who has / have claimed for Ownership Change from PNB 
MetLife, are the only heirs of the deceased namely Late Shri/Smt ______________________________________ having insurance 
policy mentioned above with PNB MetLife. 

ଏକତ୍ର ୋଭବ ଶ୍ରୀରୁ୍ଯକ୍ତ/ ଶ୍ରୀମ୍ତୀ ____________________________________ ଙ୍କ ସେତି ରି୍ଯଏ ପିଏନବ ିଭମ୍ଟଲାଇଫରୁ ମ୍ାଲିକାନା ପରବିର୍୍ତ୍ନ ପାଇଁ ୋବ ିକରଛିନ୍ତ,ି 

ମ୍ତୃ ବୟକି୍ତ ଅର୍୍ାତ୍ ସ୍ୱଗ୍ତ ଶ୍ରୀରୁ୍ଯକ୍ତ/ ଶ୍ରୀମ୍ତୀ ______________________________________ ଙ୍କର ଏକମ୍ାତ୍ର ଉର୍ତ୍ରାଧିକାରୀ ର୍ଯାୋଙ୍କର ଉପଭରାକ୍ତ ବୀମ୍ା ପଲିସ ି
ପିଏନବ ିଭମ୍ଟଲାଇଫ୍ ସେତି ରେଛି।ି 

The said policy holder died intestate on _____________________ leaving behind him/her, us, whose names are stated above as the 
only heirs. I / We collectively give our, free and irrevocable consent and hereby declare and state that I/We have no objection 
whatsoever if the ownership of the insurance policy mentioned above is changed in the name of Shri/Kum/Smt. 
……………………………….. , as per his/her request. 

ଉପଭରାକ୍ତ ପଲିସ ିଧାରକ ଇଚ୍ଛାପତ୍ର କରବିା ବନିା _____________________ ଭର ମ୍ତୁୃୟବରଣ କରିଥିଭଲ ଭର୍ଯଉଁଠକି ିଆଭମ୍ ଅର୍୍ାତ୍ ଉପଭର ଉଲି୍ଲଖିତ ନାମ୍ଗୁଡ଼କି ଭେଉଛୁ 
ଭକବେ ଉର୍ତ୍ରାଧିକାରୀ। ମ୍ଁୁ /ଆଭମ୍ ସାମ୍ଗି୍ରକ ୋଭବ ଆମ୍ର ମ୍ୁକ୍ତ ଏବଂ ଅପରବିର୍୍ତ୍ନୀୟ ସେମ୍ତ ିପ୍ରୋନ କରୁଛୁ ଏବଂ ଏତଦ୍ୱାରା ଭ ାଷଣା ଓ ବର୍୍ଣ୍ନା କରୁଛୁ ଭର୍ଯ ଭମ୍ାର/ଆମ୍ର 
ଭକୌଣସ ିଆପର୍ତ୍ ି ରେବି ନାେିଁ ର୍ଯେ ି ଶ୍ରୀ/କୁମ୍ାରୀ/ଶ୍ରୀମ୍ତୀ ……………………………….. ଙ୍କ ନାମ୍ଭର ତାଙ୍କ ଅନୁଭରାଧଭର ଉପଭରାକ୍ତ ବୀମ୍ା ପଲିସରି ମ୍ାଲିକାନା ପରବିର୍ତ୍୍ନ 
କରାର୍ଯାଏ  

I hereby declare and state that I shall defend, indemnify and hold harmless PNB MetLife against any claim, counter – claim, demand, 
charge or liability that PNB MetLife may be exposed to on account of such change of ownership of the insurance in the name of the 
said Shri/Kum/Smt. …………………………………….. 

ମ୍ଁୁ ଏୋ ଦ୍ୱାରା ଭ ାଷଣା କରୁଛ ିଏବଂ ବର୍୍ଣ୍ନା କରୁଛ ି ଭର୍ଯ ଉକ୍ତ ଶ୍ରୀ/କୁମ୍ାରୀ/ଶ୍ରୀମ୍ତୀ ............................................ ଙ୍କ ନାମ୍ଭର ବୀମ୍ାର ମ୍ାଲିକାନା ପରବିର୍ତ୍୍ନ କାରଣରୁ 
ପିଏନବ ିଭମ୍ଟ ଲାଇଫ୍ କୁ ଭକୌଣସ ିୋବ,ି ପ୍ରତ-ି ୋବ,ି ଡମି୍ାଣ୍୍ଡ, ଚାଜ୍ କମି୍ୱା ୋୟିତ୍ୱ ବରୁିଦ୍ଧଭର ମ୍ଁୁ ପିଏନବ ିଭମ୍ଟଲାଇଫ୍ କୁ ସୁରୋ, େତପୂିରଣ ଭେବ ିଏବଂ େତମି୍ୁକ୍ତ ରଖିବ ି। 

Made and executed on this …… day of ………….., 20….. Place: ……………………………………. 

କାର୍୍ଯୟକାରୀ …… େନି ………….., 20…..  ସ୍ଥାନ: ……………………………………. 
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Yours faithfully, (Name and Signature of Legal heir) 

ଇତ ିଆପଣଙ୍କର, (ଆଇନଗତ ଉର୍ତ୍ରାଧିକାରୀଙ୍କ ନାମ୍ ଓ େସ୍ତଖତ) 

1) _____________________________________________________   ______________ 

2) _____________________________________________________   ______________ 

3) _____________________________________________________   ______________ 

4) _____________________________________________________   ______________ 

Proposed Owner Signature ______________________ 

ପ୍ରସ୍ତାବତି ମ୍ାଲିକଙ୍କ େସ୍ତଖତ ___________________________ 

 _______________________________________ 

1. Witness Name & Signature 2. Witness Name & Signature 

ସାେୀଙ୍କ ନାମ୍ ଓ େସ୍ତଖତ                ସାେୀଙ୍କ ନାମ୍ ଓ େସ୍ତଖତ 

_________________________________ _________________________________________ 

Place: ____________________________ Date: ____________________________________ 

ସ୍ଥାନ: ______________________________ ତାରଖି: ____________________________________ 

Note: If the person proposing himself/herself as the new PO states that he/she is the sole legal heir and there are no other legal 
heir(s), a legal heirship certificate is required to be submitted as evidence for the same. 

ଟପି୍ପଣୀ: ର୍ଯେ ିବୟକି୍ତ ନଜିକୁ ନୂତନ PO ୋବଭର ପ୍ରସ୍ତାବ ଭେଉଛନ୍ତ ିଭର୍ଯ ଭସ ଏକମ୍ାତ୍ର ଆଇନଗତ ଉର୍ତ୍ରାଧିକାରୀ ଏବଂ ଅନୟ ଭକୌଣସ ିଆଇନଗତ ଉର୍ତ୍ରାଧିକାରୀ (ମ୍ାଭନ) 
ନାେନଁ୍ତ,ି ଭତଭବ ଏଥିପାଇ ଁପ୍ରମ୍ାଣ ୋବଭର ଏକ ଆଇନଗତ ଉର୍ତ୍ରାଧିକାରୀ ପ୍ରମ୍ାଣପତ୍ର ୋଖଲ କରବିା ଆବଶୟକ । 

Note: If this bond is signed in vernacular, one of the attesting witnesses should be requested to certify that the contents of this 
Bond were explained to the party in vernacular before execution as under: 

ଟପି୍ପଣୀ: ର୍ଯେ ିଏେ ିବଣ୍୍ଡ ସ୍ଥାନୀୟ ୋଷାଭର ସ୍ୱାେରତି େୁଏ, ଭତଭବ ଅନୁପ୍ରମ୍ାଣନ କରୁଥିବା ଜଭଣ ସାେୀଙୁ୍କ ଅନୁଭରାଧ କରାରି୍ଯବା ଉଚତି ଭର୍ଯ ଏେ ିବଣ୍ଡର ବଷିୟବସୁ୍ତ ନମି୍ନଭର 
ନଷି୍ପାେନ କରବିା ପୂବ୍ରୁ ସ୍ଥାନୀୟ ୋଷାଭର ପେକୁ ବୁଝାଇ େଆିର୍ଯାଇଥିଲା: 

“Certified that the contents of this indemnity bond were explained by me to the Life Insured/surety in his / her vernacular 
language and that he / she has affixed his/her Signature / Left Thumb impression to this bond in my presence after thoroughly 
understanding the contents of the same.” 

“ପ୍ରମ୍ାଣିତ କରାର୍ଯାଉଛ ି ଭର୍ଯ ଏେ ିେତପୂିରଣ ବଣ୍ଡର ବଷିୟବସୁ୍ତକୁ ମ୍ଁୁ ବୀମ୍ାେୁକ୍ତ ବୟକି୍ତ/ଜାମ୍ିନ ବନ୍ଧକଙୁ୍କ ଭସ ବୁଝୁଥିବା ସ୍ଥାନୀୟ ୋଷାଭର ବୁଝାଇଥିଲି ଏବଂ ଭସ ଏୋର 
ବଷିୟବସୁ୍ତକୁ େଲ ୋବଭର ବୁଝବିା ପଭର ଭମ୍ା ଉପସ୍ଥିତଭିର ଏେ ିବଣ୍ଡଭର ତାଙ୍କର େସ୍ତଖତ / ବାମ୍ ବୃଦ୍ଧାଙୁ୍ଗେ ିଚହି୍ନ ଲଗାଇଛନ୍ତ ି।” 

Signature of the attesting witness 

ଅନୁପ୍ରମ୍ାଣନକାରୀ ସାେୀଙ୍କ େସ୍ତଖତ 
 

 


