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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 ଲାଇଫ୍ ଇଣି୍ଡଆ ଇନେୁରାନସ କମ୍ପାନୀ ଲିମ୍ିସ ଡ୍ 
ପଞି୍ଜକୃତ କାର୍ଯୟ୍ାଳୟ: ୟୁନଟି ନଂ. 701, 702 ଏବଂ 703, 7ମ୍ ମ୍ହଲା, ପଶି୍ଚମ୍ ପାର୍୍ଶ୍, ରାସହଜା  ାୱାେ୍, 26/27 ଏମ୍ ଜ ିସରାଡ୍, ବାଙ୍ଗାସଲାର୍ - 560001, କର୍ଣ୍୍ା କ | ଭାରତୀୟ ବୀମ୍ା ନୟିାମ୍କ ଏବଂ ଉନ୍ନୟନ କର୍ତ୍୍ୃ ପକ୍ଷ ପଞି୍ଜକରଣ େଂଖ୍ୟା 117| 

CI No. U66010KA2001PLC028883, ଆମ୍କୁ ନିିଃଶୁଳ୍କ 1-800-425-6969ସର କଲ୍ କରନୁ୍ତ, ସୱବୋଇଟ: www.pnbmetlife.com, ଇସମ୍ଲ୍: indiaservice@pnbmetlife.co.in କମି୍ବା ଆମ୍କୁ ଏହ ିଠକିଣାସର ସଲଖ୍ନୁ୍ତ 1ମ୍ ମ୍ହଲା, 
ସ କିିସପେକ୍ସ - 1, ସ କିିସପେକ୍ସ କସମ୍ପେକ୍ସ, ଅଫ୍ ବୀର େଭରକର୍ ଫୋଏ ଓଭର୍, ସଗାସରଗ ା (ପଶି୍ଚମ୍), ମ୍ୁମ୍ବାଇ - 400062| ସଫାନ: +91-22-41790000, ଫୟାକ୍ସ: +91-22-41790203 

Vesting Benefit Request Form / ଲାଭ ନଯପ କରିବା ଦରଖ୍ାପ ୁଫମ୍ ୍

Mandatory Fields (Annuitant Details) / ବାଧ୍ୟତାମ୍ଳକ ସେତ (ଲାଭ ହାର୍ଯଲକାରୀର ବବିରଣୀ) 
 

Policy Number:  Vesting Date:  

ପଲିେି ନମ୍ବର:  ନୟସ୍ତ ସହବା ତାରିଗ: 

Policy holders Name: 

ପଲିେି ଧାରକର ନାମ୍: 
                        

 
PAN#: (Self-attested PAN copy to be submitted with PAN details) 

PAN# (ବବିରଣୀ େହ ନକି ଦ୍ଵାରା ଆସ େ, ସହାଇଥିବା PAN ର ନକଲ କମ୍ା ସହବା ଦରକାର) 
          

 
Nationality: (Only applicable for Non-Indian citizens) ………………………………….. Country of Birth ……………………....... 

କାତରି୍ଯତା: (ସକବଳ ଅଣଭାତ୍ୀଯ୍ ଗାହକ ମ୍ାନଙ୍କ ଲାଗି) ................................................................ ସକଉ  ସଦଶସର ଜନମ ................................... 
 
Address including PIN Code: (Kindly update your latest contact details along with a valid address proof document to facilitate quick processing) 

ପିନ ସକାଡ େହ ଠିକଣା: (ଦୁତ ପ୍ରକି୍ରୟାକରଣେୁବଧିା ପାଇ  ଦୟାକରି ଏକ ସବୈଧ ଠିକଣା ପ୍ରମ୍ାଣ ଦସ୍ତାବଜି େହତି ଆପଣଙ୍କ ର େଦୟତମ୍ େମ୍ପକ୍ ବବିରଣୀ ଅପସଡଟ କରନୁ୍ତ) 
 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Contact Number:  
(Mandatory) 

ସର୍ଯାଗାସର୍ଯାଗ ନମ୍ବର: 
(ବାଧ୍ୟଚାମ୍ୂଳକ) 
E-Mail ID:  

ଇ-ସମ୍ଲ ଆଇ.ତ:ି 
Please tick (√) anyone of the options below: 

ଦୟାକରି ନସିମ୍ାିକ୍ତ ବକିଳ୍ପଗୁଡକି ମ୍ଧ୍ୟରୁ ସର୍ଯସକୌଣେି ସଗା ଏି  କି୍ କରନୁ୍ତ (√): 

I.  I wish to purchase Annuity for entire benefit amount 

େମ୍ୁଦାୟ୍ ଲାଭାନିସତ ରାଶି ଲାଗି ଆନୁୟଇ  ିକ୍ରୟ୍ କରିବା ଲାଗି ମ୍ ୁ ଇଚୁ୍ଛକ 
II.  I wish to receive an amount as lumpsump (maximum 33.33% of the maturity amount 
allowed) and to utilize the balance maturity (the Purchase price) towards purchase of annuity 

ଏକ ସମ୍ା ା ଅଙ୍ଗର୍ ସ ାକ ରାଶି ( େରିପକ୍ ରାଶିର୍ େବ୍ାଧିକ 33.33%) ମ୍ ୁ ଉଠାଇବାକୁ ଆଗ୍ରହୀ ଏବଂ ପରିପକ୍ଵ ରାଶିର 
ବଳକା ରାଶି ( କୟ୍ ମ୍ୂଲୟ) କୁ ଆନୁୟଇ  ିଖ୍ରିଦ କରିବା ଉସଦଶଯର୍ ବନିସିର୍ଯାଗ କରିବି 

If II option selected then option to be given as mention below (minimum of Rs 5000 as per eligibility)  

ର୍ଯଦ ିଦି୍ଭତଯି୍ ବକିଲ୍ କୁ ବଞ୍ଚାର୍ଯାଏ ସତସବ ନମି୍ିମ୍ସତ ମ୍ସନାନୟନ କରାରି୍ଯବା ଆବଶୟକ ( ଉପସର୍ଯାଗିତା ଅନୁର୍ଯାୟୀ େବ୍ନମି୍ି  . 5,000/' - ) 

a)  33.33% 

33.33% 
b)  < 33.33% (________________%) Please mention the % if the option selected is “b” 

< 33.33% (______________%) < ଦୟାକରି % ଉସେଖ୍ କରନୁ୍ତ ର୍ଯଦ ିଚୟନ କରାର୍ଯାଇଥିବା ବକିଳ୍ପ "b" ଅସ  

III. I wish to Purchase Annuity from PNB MetLife Life Insurance Company  Yes 

ପିଏନବ ିସମ୍ ଲାଇଫ ଜୀବନ ବୀମ୍ା ଠାରୁ ମ୍ ୁ ଆନୁୟଇ  ିକ୍ରୟ୍ କରିବାକୁ ମ୍ ୁ ଇଜୁ୍ଜକ ହ  
 No 

ନାହଂି 

If ‘No’ is selected above, please share the name of the Insurance Company from whom Annuity is being purchased:   

ର୍ଯଦ ି'ନାହ ଂ କୁ ବଛାର୍ଯାଏ , ସତସବ ଆନୁୟଇ  ିକୟଯ୍ କରିବାକୁ ଚାହ ୁଥିବା ଜୀବନ ବୀମ୍ା କମ୍ପିୀର ନାମ୍ ପ୍ରକାଶ କରନୁ:   
If ‘Yes’ is selected, please share PNB MetLife application number to which the annuity amount has to be transferred:   

ର୍ଯଦ ି'ହ ' କୁ ବଛାର୍ଯାଏ, ସତସବ ଲାଭାଂଶ ରାଶି ହେୁରିତ ସହବାକୁ ଥିବା ପିଏନବ ିସମ୍ ଲାଇଫ ଦରଗାସ୍ େଂଖ୍ୟାର ବବିରଣୀ ପ୍ରଦାନ କରନୁ:   

Purchase Price for Annuity Rs. ___________________________________ 

ଆନୁୟଇ  ିର୍ କ୍ରୟ୍ ମ୍ୂଲୟ  . ________________________________________ 
Payment Details for Lumpsum Amount (if applicable) 

ସଦଯ୍ ସ ାକ ରାଶିର ବବିରଣୀ (େର୍ଯୁକଯ ସହାଇଥିସଲ) 
Bank Name*: _____________________________________________________________________ Bank Branch*:   

ବୟାଙ୍କର ନାମ୍*: ___________________________________________________________________ ବୟାଙ୍ଗର୍ ଶାଖ୍ା*:   

Account Number:  

ଖ୍ାତା େଂଖ୍ୟା: 

                IFSC Code*:  

IFSC ସକାଡ୍*: 

Please tick (√) any one Bank Account Type*:  Savings  Current Account  NRO NRE* (*In case of NRE customer, please provide the Customer Declaration – 

         

         

D D M M Y Y Y Y 
        

 

C O U T R Y C O D E  S T D R E S I D E N C E    S T D O F F I C E 
 M O B I L E                             

 

                                  

 

Please paste recent 
colour photograph 

ଦୟାକରି ୋମ୍ପ୍ରତକି ରଙ୍ଗ 
ଫସ ା ସପଷ୍ଟ କରନୁ୍ତ 
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ନମି୍ିଲିଖିତ ପ୍ରକାର୍ ର୍ ବୟାଙ୍କ ଆକାଉଣ୍ଟ ରୁ ସକଉ  କୁି  କି୍ ( 
) ଚହି୍ନ ଦଅିନୁ୍ତ  

ସେଭିଙ୍ଗ େମ୍ପ୍ରତ ିଆକାଉଣ୍ଟ 

କସର୍ ଣ୍ଟ AIGA 

Repatriation Request & bank certificate for Repatriation) 

ଏନଆରଓ ଏନଆରଇ* (*ଏନଆରଇ ଗ୍ରାହକଙ୍କ ସକ୍ଷତ୍ରସର, ଦୟାକରି ଗ୍ରାହକ ସ ାେଣା - ପ୍ରତୟାବର୍୍ତ୍ନ 
ଅନୁସରାଧ ଏବଂ ପ୍ରତୟାବର୍୍ତ୍ନ ପାଇ  ବୟାଙ୍କ ୋ ଫିିସକଟ ପ୍ରଦାନ କରନୁ୍ତ) 

Please submit Following list of documents along with mandatory requirements (*). 

ଦୟାକରି ବାଧ୍ୟତାମ୍ୂଳକ ଆବଶୟକତା େହତି ନମି୍ଲିିଖିତ ଦସ୍ତାବଜି ତାଲିକା ଦାଖ୍ଲ କରନୁ୍ତ (*)। 

 Original Policy Document 

ପଲିେିର୍ ମ୍ୂଳ କାଗଜପତ 

  Self-attested address and ID proof 

ସ୍ୱୟଂ ପ୍ରମ୍ାଣିତ ଠିକଣା ଏବଂ ପରିଚୟ ପତ୍ର 

 Original Cancelled Personalized cheque 

ବାତଲି କରାର୍ଯାଇଥିବା ସମ୍ୌଳକି ବଯକି୍ତଗତ ସଚକ 
(i.e. cheque bearing printed A/C number and name of A/C holder on it)* 

(ର୍ଯ ା: ଆକାଉଣ୍ଠ ଧାରକର ନାମ୍ ଏବଂ ଆକାଉଣ୍ େଂଖ୍ଯା ଲିପିବଦ ସହାଇଥିବା ସଚକ)* 

OR 

ଓଆର୍ 

 Self-attested copy of bank statement/ pass book copy, if personalized cheque 
is not attached*. 

ନଜି ସ୍ୱାକ୍ଷର୍ େହ ବୟାଙ୍କ ବବିର୍ ଣୀ/ ପାେ ବହରି୍ ନକଲ, ର୍ଯଦ ିବୟକି୍ତଗତ ସଚକ ଉପଲବ୍ ନ  ାଏ * 

I_________________________________________ (name of the annuitant/ beneficiary) understand and agree that PNB MetLife India Insurance Company shall be discharged of all 
liabilities in relation to the above claim upon the payment of the claims money. I also agree and will not hold PNB MetLife responsible for any delay in case of any incomplete information 
submitted by me. 

ମ୍ ୁ .____________________________________ (ଲାଭ ହାେଲ କାରୀର୍ ନାମ୍) ବୁଦପିାରିଛ ିଏବଂ ସ୍ୱୀକାର କରୁଛ ିସର୍ଯ ସଦୟ୍ ରାଶି ପଇଠ କରିୋରିବା ପସର ପିଏନବ ିସମ୍ ଲାଇଫ ଇେଶି୍ଛଆ ଇନେୁୟରାନ େ କମ୍ପାନୀ ଉପସରାକ୍ତ 
େମ୍ସ୍ତ ଦାୟିତ୍ୱ ରୁ ମ୍ୁକ୍ତ ସହାଇରି୍ଯବ। ଏହା ମ୍ଧ୍ୟ ମ୍ ୁ ସ୍ୱୀକାର୍ କରୁଛ ିସର୍ଯ ସମ୍ା ଦବାରା ଦଆିର୍ଯାଇଥିବା ଅେମ୍ପୁର୍ଣ୍ ୍େୂଚନା ସହତୁ ସକୌଣେି ପ୍ରକାର୍ ର୍ ବଳିମ୍ସ ଲାଗି ପିଏନବ ିସମ୍ ଲାଇଫ କମ୍ପୟନୀକୁ ଦାୟୀ କରାର୍ଯାଇ ପାରିବ ନାହ । 

 

______________________ 

Signature of Policy Owner/Assignor In case of the 
policy being conditionally assigned**, request 
should be signed both by the Assignee & Assignor 

ପଲିେି ଧାର୍ କ/ ନ ୟସ୍ତକାରୀଙ୍କ ସ୍ୱାକ୍ଷର ର୍ଯଦ ି ଲିେିକୁ 
େର୍୍ମ୍ୂଳକଭାସବ ନୟସ୍ତ କରାର୍ଯାଇ ାଏ*, ସତସବ ଉଭୟ ନୟସ୍ତ 
କାରୀ ଏବଂ ନୟସ୍ତବୟକି୍ତ ଙ୍କର୍ େବାକ୍ଷର ଆବଶଯକ 

______________________ 

Signature of Assignee In case of the policy being 
absolutely assigned, request should only be signed 
by the Assignee 

ନୟସ୍ତ କେ୍ାଙ୍କ ସ୍ୱାକ୍ଷର ପଲିେି ର୍ଯଦ ିପଣୂ୍ତତିଃ ନୟସ୍ତ କରାର୍ଯାଇ ାଏ 
ସତସବ ସକବଳ ନୟସ୍ତ ଧାରୀଙ୍କର୍ ସ୍ୱାକ୍ଷର ଆବଶୟକ। 

Place: ____________________ 

ୋନ: 
Date: ____________________ 

ତାରିଖ୍: 

  (**Assignor signature would not be required in case of conditional 
assignment done to secure a loan) 

**(ସକୌଣେି ପ୍ରକାର କରଜ ହାେଲ କରିବା ଲାଗି େେ୍ୋସପକ୍ଷ ସ୍ୱକୁ ହ ସ୍ତାନ୍ତରଣ ସକ୍ଷତ୍ରସର 
ସ୍ୱର୍ଧଧାର୍ କର୍ ସ୍ୱାକ୍ଷର ଆବଶୟକ ନାହ ) 

Note: Purchase Price is based on the NAV on maturity date. 

# In accordance with Section 194DA of the Income Tax Act, introduced by the Finance Act 2014 and effective from 1 October 2014, If your policy is not exempt under Section 10(10D) of 
the Income Tax Act, an amount equivalent to 2% on the payout amount exceeding INR 99,999 in a financial year would be deducted at source and deposited into the Central Government 
treasury. A TDS certificate would be issued to you within the stipulated timelines. In case your PAN is not registered with PNB MetLife, a higher rate of TDS (20%) will be applicable as per 
the income tax regulations and therefore, we request you to submit a copy of your PAN in case of it not being submitted earlier. Tax is as per the Income Tax Act, 1961 & subject to any 
amendments made thereto from time to time. 

ମ୍ୂଚନା: ପରୂ୍ଣ୍୍ତାା୍ରାପ୍ତ ଅବଧିସର ଏନଏ ଭି ଉପସର କ୍ରଯ୍ ମ୍ୂଲୟ ନଭି୍ର୍ ଶୀଳ 

#ଅ ୍ ନୟିମ୍ାବଳୀ 2014 ଦବାରା େୁସଣାଦତି ଏବଂ 1 ଅସକ୍ତାବର୍, 2014 ଠାରୁ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଆର୍ଯକର୍ ନୟିମାବଳୀର ଭାଗ 194 ଡଏି ଅନୁର୍ଯାର୍ଯୀ। ର୍ଯଦ ିଆପଣଙ୍କର  ଲିେି ଆୟକର୍ ନୟିମ୍ାବଳୀ ର୍ ଭାଗ 10(10ଡ) ଅନ୍ତଗ୍ତ ସକୌଣେି ପ୍ରକାର୍ ଛାଡ  ାଉ 
ନ  ାଏ, ସତସବ ବାେିକ   99,999 ରୁ ଅଧିକ କଯ୍ ରାଶି ଉପସର 2% ହାରସର ରାଶ ିମ୍ୂଳସରାତ ରୁ କା  ିନଆିର୍ଯାଇ ସକନ୍ଦ୍ର େର୍ କାର୍ ଙ୍କ ଖ୍କଣାସର ଜମ୍ା କରାରି୍ଯବ। ଏ େମ୍ପକ୍ଷସର ଏକ  ଡିଏିେ େମ୍ାଣପତଡ ଆ ଣଙୁ୍କ ନରି୍୍ାରିତ ଅବଧି ମ୍ଧ୍ୟସର 
ସର୍ଯାଗାଇ ଦଆିରି୍ଯବ। ର୍ଯଦ ିପିଏନବ ିସମ୍ ଲାଇଫ େହ ର୍ଯଦଆିପଣଙ୍ଗଂର୍ PAN ପଞ୍ଜୀକୃତ ସହାଇ ନ  ାଏ ସଡସବ ଆର୍ଯକର୍ ପ୍ରଣିଧାନ ଅନୁର୍ଯାଯ୍ ଅଧିକତର୍  ଡିଏିେ (20%) କା ବିାର୍ ବୟବୋ ଥିବାରୁ ଅନୁସରାଧ କରାର୍ଯାଉଛ ିସର୍ଯ ପିଏନବ ିର୍ ଏକ 
େିରତଲିିପି ତୁନ୍ନ୍ ପଇଠ କନୁ୍୍ତ। ଆର୍ଯକର୍ ନୟିମ, 1961 ଏବଂ ତତେମ୍ିନ୍ଧୀୟ୍ େମ୍େକ୍ରମ୍ାଗତ େଂସଶାଧନ ମ୍ୁତାବକ କର୍ ଲାଗୁ ସହବ 

DECLARATION FOR SIGNING IN VERNACULAR LANGUAGE OR AFFIXING THUMB IMPRESSION 

ମ୍ାତୃଭାୋସର େବାକ୍ଷର କିମ୍ବା  ପିଚହି୍ନ ସହତୁ ସ ାେଣା 
I hereby declare that I have read out the contents of the Application form to Mr./Ms./Mrs.______________________ & he/she has understood the same and replies has been recorded as 
per the information provided by the applicant. I also certify that Mr./Mrs. ____________________________has signed/affixed his/her thumb impression/signature in vernacular language 
in my presence after I have explained the above contents to him/her. I declare that whatever I have stated herein is true & correct to the best of my knowledge & belief. 

ଏତଦ୍ଆାରା ମ୍ ୁ ସ ାେଣା କରୁଛ ିସର୍ଯ ଦରଖ୍ାସ୍ତ ଫମ୍୍ର୍ େମ୍ସ୍ତ ବବିରଣୀ ମ୍ ୁ ଶ୍ରୀର୍ଯୁକ୍ତ / ଶ୍ରୀମ୍ତ ି_____________________ ଙୁ୍କ ପାଠ କରି ଶୁଣାଇଛ ିଏବଂ ସେ େମ୍ସ୍ତ ବବିରଣୀ ସେ ବୁଝି ପାରିଛନ୍ତ ିତ ା ତାଙ୍କ ଦବାରା ଦଆିର୍ଯାଇଥିବା େୂଚନା 
ଅନୁର୍ଯାଯ୍ ୀୀ ତ ୟ ଲିପିବଦ୍ଧ ସହାଇଛ।ି ଏତଦ୍ ବୟତୀତ ମ୍ ୁ ପ୍ରମ୍ାଣିତ କରୁଛ ିସର୍ଯ ଶ୍ରୀର୍ଯୁକ୍ତ/ ଶରୀମ୍ତ ି_____________________ ସମ୍ା ଦବାରା  ଠିତ ଓ ବଣିତ େମ୍ସ୍ତ ତ ୟ ବୁଝ ିୋରିବା ପସର ସମ୍ାର୍ ଉପେିତ ିସର ନକି ମ୍ାତୃଭାୋସର ସ୍ୱାକ୍ଷର 
କରିଛନ୍ତ ି/  ପି ଚହି୍ନ ପ୍ରଦାନ କରିଛନ୍ତ।ି ମ୍ ୁ ଏତଦ୍ଵାରା ସ ାେଣା କରୁଛ ିସର୍ଯ ମ୍ ୁ ଏଠାସର ଲିପିବଦ୍ଧ କରିଥିବା େମ୍ସ୍ତ ତ ୟ େମ୍ପୂର୍ଣ୍୍ େତୟ ନଭୁ୍ିଲ ସବାଲି ମ୍ ୁ ହୃ ଦର୍ଯଘଂମ୍ କରିଛ ି

Name: _____________________ __________________________________________________________________  Signature of Declarant 

ନାମ୍: _____________________ _________________________________________________________________  ସ ାେଣାକାରୀର ସ୍ୱାକ୍ଷର 
Request received from: 

ଅନୁସରାଧ ଗହୃତି ସହଲା 
ର୍ଯାହାଠାରୁ: 

 FA 
FA 

 SM 
SM 

 Sales personnel 

ବକି୍ରଯ୍ କମ୍୍ଚାରୀ 
 Specified Person (SP) 

ବନିରି୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବୟକ୍ତ (ଏେପି) 
 Customer 

ଗ୍ରାହକ 

 Customer Representative 

ଗ୍ରାହକ ପ୍ରତନିଧିି 

 Bank 

ବୟାଙ୍କ 

 Courier 

ସକାରିୟ୍ ର। 

In case of request submission through a 3rd party, customer authorization letter for submission of request and a Self-Attested ID proof of the authorized representative to be submitted 
along with the request for further processing. 

ତୃତୀୟ ପକ୍ଷ ମ୍ାଧ୍ୟମ୍ସର ଅନୁସରାଧ ଦାଖ୍ଲ ସକ୍ଷତ୍ରସର, ଅନୁସରାଧ ଦାଖ୍ଲ ପାଇ  ଗ୍ରାହକ ପ୍ରାଧିକରଣ ପତ୍ର ଏବଂ ଅଧିକ ପ୍ରକି୍ରୟାକରଣ ପାଇ  ଅନୁସରାଧ େହତି ଅଧିକ ପ୍ରକି୍ରୟା ପାଇ  ଅନୁସରାଧ େହତି ଅଧିକ ପ୍ରମ୍ାଣିତ ପ୍ରତନିଧିିଙ୍କ ଏକ ସ୍ୱୟଂ-ପ୍ରମ୍ାଣିତ 
ପରିଚୟ ପତ୍ର ଦାଖ୍ଲ କରାରି୍ଯବ । 

 

 

Acknowledgement Slip 

ସ୍ୱୀକୃତ ିପତ୍ର 

Received a request for ______________________________  against Policy Number _______________________________________ 

ପାଇ  ଏକ ଅନୁସରାଧ ପ୍ରାପ୍ତ କରାର୍ଯାଇଛ ି ପଲିେି ନମ୍ବର ବପିକ୍ଷାସର 
On _______________________________  at _________________________________    am/pm 

ତାରିଖ୍  େମ୍ୟ   ପବୂା୍ହ୍ନ/ଅପରାହ୍ନସର 
Employee Code _________________________  Employee Name _______________________________________________________  Date and time Stamp / Seal of Branch 

କମ୍ଚ୍ାରୀ ସକାଡ୍  କମ୍ଚ୍ାରୀଙ୍କ ନାମ୍  ତାରିଖ୍ ଓ େମ୍ୟ ସମ୍ାହର / ଶାଖ୍ା କାର୍ଯୟ୍ାଳୟ ସମ୍ାହର 
 

mailto:indiaservice@pnbmetlife.co.in
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