
 

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

ଗ୍ରାହକ ସେବା ସ ାଲ୍ ଫି୍ର: 1800-425-6969 (େକାଳ 8:00 ରୁ ରାତ ି8:00) କମି୍ବା 
ଆମ୍କୁ indiaservice@pnbmetlife.co.in ସର ସେଖନୁ୍ତ | 
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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 

ପିଏନ ବ ିସମ୍ଟ ୋଇଫ୍ ଇଣି୍ଡଆ ଇନେୁରାନସ କମ୍ପାନୀ େିମ୍ସି ଡ୍ 
ପଞି୍ଜକୃତ କାର୍ଯୟ୍ାଳୟ: ୟୁନଟି ନଂ. 701, 702 ଏବଂ 703, 7ମ୍ ମ୍ହୋ, ପଶି୍ଚମ୍ ପାର୍ଶ୍୍, ରାସହଜା  ାୱାେ୍, 26/27 ଏମ୍ ଜ ିସରାଡ୍, ବାଙ୍ଗାସୋର୍ - 560001, କର୍ଣ୍୍ା କ | ଭାରତୀୟ ବୀମ୍ା ନୟିାମ୍କ ଏବଂ ଉନ୍ନୟନ କର୍ତ୍୍ୃ ପକ୍ଷ ପଞି୍ଜକରଣ େଂଖୟା 117| 

CI No. U66010KA2001PLC028883, ଆମ୍କୁ ନିିଃଶଳୁ୍କ 1-800-425-6969ସର କଲ୍ କରନୁ୍ତ, ସୱବୋଇଟ: www.pnbmetlife.com, ଇସମ୍ଲ୍: indiaservice@pnbmetlife.co.in କମି୍ବା ଆମ୍କୁ ଏହ ିଠକିଣାସର ସେଖନୁ୍ତ 1ମ୍ 
ମ୍ହୋ, ସ କିସିପେକ୍ସ - 1, ସ କିିସପେକ୍ସ କସମ୍ପେକ୍ସ, ଅଫ୍ ବୀର େଭରକର୍ ଫ୍ୋଏ ଓଭର୍, ସଗାସରଗ ା (ପଶି୍ଚମ୍), ମ୍ୁମ୍ବାଇ - 400062| ସଫ୍ାନ: +91-22-41790000, ଫ୍ୟାକ୍ସ: +91-22-41790203 

Track your policy with ease. Logonto-pnbmetlife.com, Generate your own user name / password by using your customer ID 

େହଜସର ଆପଣଙ୍କ ପେିେି ଟ୍ରାକ୍ କରନୁ୍ତ। Logonto-pnbmetlife.com, ଆପଣଙ୍କ ଗ୍ରାହକ ID ବୟବହାର କରି ଆପଣଙ୍କନଜି ଉପସଭାକ୍ତା ନାମ୍ / ପାେୱାଡ୍ ୍େୃଷି୍ଟ କରନୁ୍ତ 

Dual / Change in Signature – New Business / Servicing / ଦ୍ିତିୀୟ / ଦ୍ସ୍ତଖତସର ପରବିର୍ତ୍ନ୍ - ନୂତନ ବୟବୋୟ / େଭିେଂି 

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

ନୀତ/ି ଆସବଦ୍ନ ନଂ. 1: ନୀତ/ି ଆସବଦ୍ନ ନଂ. 2: 

 Date: 

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

ପେିେ ିମ୍ାେିକ/ପ୍ରସ୍ତାବତି ମ୍ାେିକଙ୍କ ନାମ୍:  
(ର୍ଯଦ୍ ିବୀମ୍ାଭୁକ୍ତ ବୟକି୍ତ/ ପ୍ରସ୍ତାବତି ବୀମ୍ାଠାରୁ ଭିନ୍ନ ଅସ ) 
Name of Person Insured / Proposed Insured: 

ବୀମ୍ାଭୁକ୍ତ / ପ୍ରସ୍ତାବତି ବୀମ୍ାଭୁକ୍ତ ବୟକି୍ତଙ୍କ ନାମ୍: 
Father's Name:  

ବାପାଙ୍କ ନାମ୍: 
Date of Birth:  

ଜନମ ତାରଖି: 
Mobile No (Mandatory): ______________________________________________________  Email ID: _______________________________________________________________________ 

*ସମ୍ାବାଇଲ୍ ନମ୍ବର (ବାଧ୍ୟତାମ୍ୂଳକ): __________________________________________________  ଇସମ୍ଲ୍ ଆଇଡ:ି____________________________________________________________________ 

                    

D D M M Y Y Y Y 

 

Customer Instruction for  Dual Signature  Change in Signature  

ଗ୍ରାହକ ଙ୍କ ପାଇ  ନସିଦଶ୍   ଡୁଆଲ୍ େସିେଚର  ଦ୍ସ୍ତଖତସର ପରବିର୍ତ୍ନ୍ 

 

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: 

ସ ାଷଣା (ବଦି୍ୟମ୍ାନ ପେିେ ିଗୁଡକି ପାଇ ): ମ୍ /ୁ ___________________________________, ପେିେ ିମ୍ାେିକ / ବୟକି୍ତ ବୀମ୍ାଭୁକ୍ତ ସ ାଷଣା କରୁଛୁ ସର୍ଯ ନମି୍ି େିଖିତ ନମ୍ୁନା ବକ୍ସଗୁଡକିସର ____day of_____, 20______ ସର େିଖିତ 
ସମ୍ାର / ଆମ୍ର ଦ୍ସ୍ତଖତ ରହଛି ି । ମ୍ ୁ/ ଆସମ୍ ଆହୁର ିମ୍ଧ୍ୟ କହଛୁି ସର୍ଯ, ଏହ ିପେିେଗୁିଡକି ପାଇ  ପ୍ରାପ୍ତ ଭବଷିୟତସର େମ୍ସ୍ତ ଅନୁସରାଧ ପାଇ  ନମି୍ସିର ଦ୍ଆିର୍ଯାଇଥିବା ଦ୍ସ୍ତଖତକୁ ବଚିାର କରାରି୍ଯବା ଉଚତି୍ । ମ୍ ୁ/ ଆସମ୍ ପିଏନବ ିସମ୍ଟ ୋଇଫ୍ ଇଣି୍ଡଆ 
ଇନେୁୟରାନସ କମ୍ପାନ ିେିମ୍ିସ ଡ୍ ବସିରାଧସର ସକୌଣେ ିସବୈଧାନକି, େରକାରୀ କମି୍ବା ନୟିାମ୍କ େଂସ୍ଥା େସମ୍ତ ସର୍ଯ ସକୌଣେ ିଆଇନଗତ, େରକାରୀ କମି୍ବା ନୟିାମ୍କ େଂସ୍ଥା େସମ୍ତ ସର୍ଯ ସକୌଣେ ିଦ୍ାବ,ି ଦ୍ାୟିତି, ଚାଜ,୍ ଦ୍ାବ,ି କାର୍୍ଯୟାନୁଷ୍ଠାନ କମି୍ବା କାର୍୍ଯୟାନୁଷ୍ଠାନ 
ପାଇ  କ୍ଷତକିାରକ ପିଏନବ ିସମ୍ଟ ୋଇଫ୍ ଇଣି୍ଡଆ ଇନେୁୟରାନସ କଂପାନ ିେିମ୍ିସ ଡ୍ କୁ ରକ୍ଷା କରବିାକୁ ରାଜ ିଅଛୁ। 

Signature (Old) as per PNB MetLife records 

ପିଏନବ ିସମ୍ଟ ୋଇଫ୍ ସରକଡ ୍ଅନୁର୍ଯାୟୀ ଦ୍ସ୍ତଖତ (ପୁରୁଣା) 
Signature (New) 

ଦ୍ସ୍ତଖତ (ନୂତନ) 

  

 

Declaration (for New Business):  

ସ ାଷଣା (ନୂତନ ବୟବୋୟ ପାଇ ): 
  PI 

ପିଆଇ 
  PO 

ପିଓ 
  Both PI and PO 

ଉଭୟ ପିଆଇ ଓ ପିଓ 

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: 

ମ୍ ୁ/________________________________, ପ୍ରସ୍ତାବତି ମ୍ାେିକ/ ପ୍ରସ୍ତାବତି ବୀମ୍ାଭୁକ୍ତ ସ ାଷଣା କରୁଛୁ ସର୍ଯ ନମି୍ି େିଖିତ ନମ୍ୁନା ବକ୍ସଗୁଡକିସର ____ ଦ୍ନିତମ୍ାମ୍ _____, 20______ ସର ୋଗିଥିବା ସମ୍ାର/ ଆମ୍ର ଦ୍ସ୍ତଖତ ରହଛି।ି ମ୍ /ୁ 
ଆସମ୍ ଆହୁର ିମ୍ଧ୍ୟ କହଛୁି ସର୍ଯ, ଏହ ିପେିେଗୁିଡକି ପାଇ  ପ୍ରାପ୍ତ ଭବଷିୟତସର େମ୍ସ୍ତ ଅନୁସରାଧ ପାଇ  ନମି୍ିସର ଦ୍ଆିର୍ଯାଇଥିବା ଦ୍ସ୍ତଖତକୁ ବଚିାର କରାରି୍ଯବା ଉଚତି୍ । ମ୍ ୁ/ ଆସମ୍ ପିଏନବ ିସମ୍ଟ ୋଇଫ୍ ଇଣି୍ଡଆ ଇନେୁୟରାନସ କମ୍ପାନ ିେିମ୍ସି ଡ୍ ବସିରାଧସର 
ସକୌଣେ ିସବୈଧାନକି, େରକାରୀ କମି୍ବା ନୟିାମ୍କ େଂସ୍ଥା େସମ୍ତ ସର୍ଯ ସକୌଣେ ିଆଇନଗତ, େରକାରୀ କମି୍ବା ନୟିାମ୍କ େଂସ୍ଥା େସମ୍ତ ସର୍ଯ ସକୌଣେ ିଦ୍ାବ,ି ଦ୍ାୟିତି, ଚାଜ,୍ ଦ୍ାବ,ି କାର୍୍ଯୟାନୁଷ୍ଠାନ କମି୍ବା କାର୍୍ଯୟାନୁଷ୍ଠାନ ପାଇ  କ୍ଷତକିାରକ ପିଏନବ ିସମ୍ଟ ୋଇଫ୍ 
ଇଣି୍ଡଆ ଇନେୁୟରାନସ କଂପାନ ିେିମ୍ିସ ଡ୍ କୁ ରକ୍ଷା କରବିାକୁ ରାଜ ିଅଛୁ। 

For Proposed Insured: / ପ୍ରସ୍ତାବତି ବୀମ୍ାଧାରୀଙ୍କ ପାଇ : 
Signature as per Application form 

ଆସବଦ୍ନ ଫ୍ମ୍୍ ଅନୁର୍ଯାୟୀ ଦ୍ସ୍ତଖତ 
Signature as per payment instrument 

ସଦ୍ୟ ଉପକରଣ ଅନୁର୍ଯାୟୀ ଦ୍ସ୍ତଖତ 
Signature as per proof submitted 

ଦ୍ାଖେ ସହାଇଥିବା ପ୍ରମ୍ାଣ ଅନୁର୍ଯାୟୀ ଦ୍ସ୍ତଖତ 
   

For Proposed Policy Owner: / ପ୍ରସ୍ତାବତି ପେିେ ିମ୍ାେିକଙ୍କ ପାଇ : 

Signature as per Application form 

ଆସବଦ୍ନ ଫ୍ମ୍୍ ଅନୁର୍ଯାୟୀ ଦ୍ସ୍ତଖତ 

Signature as per payment instrument 

ସଦ୍ୟ ଉପକରଣ ଅନୁର୍ଯାୟୀ ଦ୍ସ୍ତଖତ 

Signature as per proof submitted 

ଦ୍ାଖେ ସହାଇଥିବା ପ୍ରମ୍ାଣ ଅନୁର୍ଯାୟୀ ଦ୍ସ୍ତଖତ 

   

Vernacular Declaration: 

ସଦ୍ଶୀୟ ସ ାଷଣା: 

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 

Paste he  

(do not pin stapl) 

*A recent passport size 

colour photograph (not 

more than 6 months old) 

ପେଷ୍ଟ ସେ  

(ପିନ୍ ଷ୍ଟାପଲ ୍କରନ୍ତୁ ନାହିିଁ) 

* ନିକଟରେ ଏକ ପାସପୋର୍ଟ 

ସାଇଜ ୍ରଙ୍ଗର ଫଟୋ (6 

ମାସରୁ ଅଧିକ ପୁରୁଣା ନୁହେିଁ) 

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
www.pnbmetlife.com
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 

ଗ୍ରାହକ ସେବା ସ ାଲ୍ ଫି୍ର: 1800-425-6969 (େକାଳ 8:00 ରୁ ରାତ ି8:00) କମି୍ବା 
ଆମ୍କୁ indiaservice@pnbmetlife.co.in ସର ସେଖନୁ୍ତ | 
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my presence. 

ଏଠାସର ଥିବା ବଷିୟବସୁ୍ତକୁ ମ୍ ୁ ସ୍ଥାନୀୟ ଭାଷାସର ପଢ ିଆସବଦ୍ନକାରୀଙୁ୍କ ବୁଝାଇଛ ିଏବଂ ଆସବଦ୍ନକାରୀ ସମ୍ା ଉପସ୍ଥିତସିର ଏଠାକାର ବଷିୟବସୁ୍ତକୁ େମୂ୍ପର୍୍ଣ୍ ଭାବସର ବୁଝବିା ପସର ପୂରଣ କରଛିନ୍ତ ି। 

Name & Signature of the Witness:   

ୋକ୍ଷୀଙ୍କ ନାମ୍ ଓ ଦ୍ସ୍ତଖତ:   

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

ୋକ୍ଷୀ କମ୍ପାନୀର ପରାମ୍ଶ୍ଦ୍ାତା/ ଏସଜଣ୍ଟ / କମ୍ଚ୍ାରୀଙ୍କ ବୟତୀତ ଅନୟ ସକହ ିସହବା ଆବଶୟକ 
 

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.) 

ବୟାଙ୍କ ପ୍ରମ୍ାଣୀକରଣ ସକ୍ଷତ୍ରସର ପୂରଣ କରବିାକୁ ସହବ: (ମ୍ ୁ ଏହା ଦ୍ୱାରା ନଶିି୍ଚତ କସର ସର୍ଯ ଉପସରାକ୍ତ ଦ୍ସ୍ତଖତ ସମ୍ା ଦ୍ୱାରା ର୍ଯାଞ୍ଚ କରାର୍ଯାଇଛ ିଏବଂ ଆମ୍ର ବୟାଙ୍କ ସରକଡ୍ ଅନୁର୍ଯାୟୀ ସମ୍ଳ ଖାଉଛ।ି) 

Name of Bank:   

ବୟାଙ୍କର ନାମ୍:   
Bank account Number:   

ବୟାଙ୍କ ଆକାଉଣ୍ଟ ନମ୍ବର:     
Name of Bank Employee:   

ବୟାଙ୍କ କମ୍୍ଚାରୀଙ୍କ ନାମ୍:    
Bank Employee Code:   

ବୟାଙ୍କ କମ୍୍ଚାରୀ ସକାଡ୍:   
Branch Name:   

ଶାଖା ନାମ୍:    

 

Bank Employee Signature and Bank 
Seal 

ବୟାଙ୍କ କମ୍୍ଚାରୀଙ୍କ ଦ୍ସ୍ତଖତ ଓ ବୟାଙ୍କ େିଲ୍ 
 

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. 

 ପି୍ପଣୀ: ନୂତନ ଦ୍ସ୍ତଖତକୁ ପ୍ରତଫି୍ଳତି କରୁଥିବା ନମି୍େିିଖିତ ଦ୍ସ୍ତାବଜିଗୁଡକି ମ୍ଧ୍ୟରୁ ସର୍ଯସକୌଣେ ିଫ୍ସ ା ପରଚିୟ ପ୍ରମ୍ାଣ ଭାବସର ଗ୍ରହଣ କରାରି୍ଯବ ଏବଂ ନୂତନ ଦ୍ସ୍ତଖତ ପଞି୍ଜକରଣ କରବିା ପାଇ  ଏହାର ଏକ ନକେ ଆବଶୟକ। 

  Driving License 

ଡ୍ରାଇଭିଂ ୋଇସେନସ | 
  Passport 

ପାେସପା  ୍
  Pan Card 

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

ସକୌଣେ ିେରକାର ଫ୍ସ ା ଥିବା ପରଚିୟ ପତ୍ର େଶସ୍ତ୍ର ବାହନିୀ ପରଚିୟ ପତ୍ର ଜାର ିକରଛିନ୍ତ ି
  Banker's Certificate 

ବୟାଙ୍କର ୋ ଫିି୍ସକଟ 

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. 

ଦ୍ୟାକର ି ଧ୍ୟାନ ଦ୍ଅିନୁ୍ତ (ବଦି୍ୟମ୍ାନ ନୀତଗୁିଡକି ପାଇ ): ଦ୍ସ୍ତଖତ ପରବିର୍ତ୍୍ନ ଅନୁସରାଧ ଦ୍ାଖେ କରବିା ପାଇ  ମ୍ୂଳ ନୀତ ି ଦ୍ସ୍ତାବଜି େହତି ନୀତ ି ମ୍ାେିକ ୱାକ୍-ଇନ ବାଧ୍ୟତାମ୍ୂଳକ ଅସ । ଅନୁସରାଧ ଦ୍ାଖେ େମ୍ୟସର ପେିେ ି ମ୍ାେିକଙ୍କ ମ୍ୂଳ ପରଚିୟ ପତ୍ର 
ବାଧ୍ୟତାମ୍ୂଳକ ଭାବସର ପ୍ରଦ୍ଶତି ଏବଂ ଦ୍ାଖେ କରାରି୍ଯବ, ନସଚତ୍ ଅନୁସରାଧ ଗ୍ରହଣ କରାରି୍ଯବ ନାହିଁ। 
Any alterations/ corrections made in the form need to be duly signed by PI/PO. 

ଫ୍ମ୍୍ସର କରାର୍ଯାଇଥିବା ସକୌଣେ ିପରବିର୍ତ୍ନ୍ / େଂସଶାଧନ ପିଆଇ / ପିଓ ଦ୍ୱାରା ଉପରୁ୍ଯକ୍ତ ଭାବସର ସ୍ୱାକ୍ଷର କରବିା ଆବଶୟକ । 

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

ଶାଖା ସେବା ଦ୍ୱାରା ପୂରଣ କରବିାକୁ ସହବ (େମ୍ସ୍ତ ୋଇନ ସଚଞ୍ଜ ଡକ୍ସ ଗୁଡକି ସରଫ୍ସରନସ ପାଇ  ତାେିସ୍ମାସର ଶାଖା ଦ୍ୱାରା ଅପସୋଡ୍ କରାରି୍ଯବ): ସକବଳ ଅଫି୍େ ବୟବହାର ପାଇ   
(For New Business Applications): AII dual signature declarations to be uploaded by branch in filenet for future ref) Request received from: 

(ନୂତନ ବୟବୋୟ ପ୍ରସୟାଗଗୁଡକି ପାଇ ): ଭବଷିୟତ ସରଫ୍ ପାଇ  ଫ୍ାଇେସନ ସର ଶାଖା ଦ୍ୱାରା ଅପସୋଡ୍ ସହବ ଏଆଇଆଇ ଦ୍ିିତୀୟ ଦ୍ସ୍ତଖତ ସ ାଷଣା) ଅନୁସରାଧ ପ୍ରାପ୍ତ ସହାଇଛ:ି 

  FA 

ଏଫ୍ଏ 
  SM 

ଏସ ୍

ଏମ ୍

  Sales 
Personnel 

ବକି୍ରୟ 
କମ୍ଚ୍ାରୀ 

  Specified 
Person  

ନଦିଷି୍ଟ ବୟକି୍ତ 

  Customer 

ଗ୍ରାହକ 
  Customer 

representative 

ଗ୍ରାହକ ପ୍ରତନିଧିି 

  Courier  

ସକାରଅିର୍ 
  Bank  

ବୟାଙ୍କ 

Photo/ Date of Birth and Father's name verified:   Yes   No 

ଫ୍ସ ା/ ଜନମ ତାରଖି ଓ ପିତାଙ୍କ ନାମ୍ ର୍ଯାଞ୍ଚ: ହ  ନା 

Employee Code ___________________________________ 

କମ୍୍ଚାରୀ ସକାଡ୍ ___________________________________ 

Designation ______________________________________ 

ପଦ୍ବୀ ____________________________________________ 

Signature _______________________________________ 

ଦ୍ସ୍ତଖତ _________________________________________ 

 

"PNB MetLife branch seal and sign" 

"ପିଏନବ ିସମ୍ଟ ୋଇଫ୍ ଶାଖା େଲି୍ ଓ ଦ୍ସ୍ତଖତ" 

 
 

 

 

 

Acknowledgement Slip 

ସ୍ୱୀକୃତ ିପତ୍ର 

Received a request for ______________________________________________________  against Policy Number __________________________________________________________ 

ପାଇ  ଏକ ଅନୁସରାଧ ପ୍ରାପ୍ତ କରାର୍ଯାଇଛ ି  ପେିେ ିନମ୍ବର ବପିକ୍ଷାସର 

on __________________________________  at ________________________________  am/pm 

ତାରଖି  େମ୍ୟ  ପୂବା୍ହ୍ନ/ଅପରାହ୍ନସର 

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

କମ୍ଚ୍ାରୀ ସକାଡ୍  କମ୍ଚ୍ାରୀଙ୍କ ନାମ୍ ତାରଖି ଓ େମ୍ୟ ସମ୍ାହର / ଶାଖା କାର୍ଯୟ୍ାଳୟ ସମ୍ାହର 

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. 

 ପି୍ପଣୀ: ଆଇଆରଡଏିଆଇ କମି୍ବା ଏହାର ଅଧିକାରୀମ୍ାସନ ସକୌଣେ ିପ୍ରକାରବୀମ୍ା କମି୍ବା ଆର୍ଥକି ଉତ୍ପାଦ୍ ବକିି୍ର କମି୍ବା ପି୍ରମ୍ିୟମ୍ ବନିସିର୍ଯାଗ ଭଳ ିକାର୍ଯ୍ୟକଳାପସର େମ୍ପକୃ୍ତ ନୁହ ନ୍ତ ି । ଆଇଆରଡଏିଆଇ ସକୌଣେ ିସବାନେ ସ ାଷଣା କସର ନାହିଁ। ଏଭଳ ିସଫ୍ାନ କଲ୍ 
ଆେୁଥିବା ବୟକି୍ତଙୁ୍କ ସଫ୍ାନ କଲ୍ ଓ ନମ୍ବର ର ବବିରଣୀ େହ ପୁେିେସର ଅଭିସର୍ଯାଗ କରବିାକୁ ଅନୁସରାଧ କରାର୍ଯାଇଛ।ି 

mailto:Indiaservice@pnbmetlife.co.in

