
 

 Customer Service Toll free: 1800-425-6969, OR Call on: +91 -80 -2650 -2244 (10:00 am to 7:00 pm - Monday to Saturday) 
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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 

ਪੀਐਨਬੀ ਮਟੈਲਾਈਫ਼ ਇੂੰਡੀਆ ਇੂੰਸਰੋੈਂਸ ਕੂੰਪਨੀ ਲਲਲਮਟਡੇ 

ਰਲਜਸਟਰ ਕੀਤਾ ਆਲਫ੍ਸ: ਯ ਲਨਟ ਨੂੰਬਰ 701, 702 ਅਤੇ 703, ਸੱਤਵੀਂ ਮੂੰਜ਼ਲ, ਵੈਸਟ ਲਵੂੰਗ, ਰਹੇਜਾ ਟਾਵਰਜ਼, 26/27 ਐਮ ਜੀ ਰੋਡ, ਬੈਂਗਲੋਰ - 560001। ਭਾਰਤ ਦਾ ਇੂੰਸੋਰੈਂਸ ਰੈਗ ਲੇਟਰੀ ਐਂਡ ਡਵੈਲਪਮੈਂਟ ਅਥਾਰਟੀ ਆਫ਼ ਇੂੰਡੀਆ ਰਲਜਸਟਰਸੇਨ ਨੂੰਬਰ 117, 

CI No. U66010KA2001PLC028883, ਟੋਲ-ਫ੍ਰੀ 1-800-425-6969 ‘ਤੇ ਸਾਨ ੂੰ ਕਾਲ ਕਰ,ੋ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ www.pnbmetlife.com, ਈਮੇਲ: indiaservice@pnbmetlife.co.in ਜਾਾਂ ਸਾਨ ੂੰ ਪਲਹਲੀ ਮੂੰਜ਼ਲ 

ਟੈਕਨੀਪਲੈਕਸ -1, ਟੈਕਨੀਪਲੈਕਸ ਕੂੰਪਲੈਕਸ, ਔਫ਼ ਵੀਰ ਸਾਵਰਕਰ ਫ੍ਲਾਈਓਵਰ, ਗੋਰੇਗਾਾਂਵ (ਪੱਛਮ), ਮ ੂੰਬਈ-400062, ‘ਤੇ ਲਲਖੋ। ਫੋ੍ਨ: +91-22-41790000, ਫੈ੍ਕਸ +91-22-41790203 

Repatriation Request – Customer Declaration 
ਆਪਣੇ ਦੇਸ ਵਾਪਸੀ ਅਨਰਧੋ - ਗਾਹਕ ਘਸੋਣਾ 

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

aged _____________, permanently residing at   

 , 

now residing at   

  

do hereby solemnly affirm and state as follows that: 

ਮੈਂ, < _______________ ਨਾਮ ______________________>, ਪ ੱਤ / ਪ ਤਰੀ / ਪਤਨੀ  , 

ਉੂੰਮੌਂਰ _______________, ਸਥਾਈ ਲਨਵਾਸ   

 , 
ਤੱਤਕਾਲ ਦਾ ਲਨਵਾਸ ਸਥਾਨ   

  
ਏਤੱਦਵਾਰਾ ਸਲਤਅਲਨਸਠਾ ਵਲੋਂ  ਵਚਨ ਕਰਦਾ ਹਾਾਂ ਅਤੇ ਹਠੇਾਾਂ ਲਲਲਖਆ ਵੇਰਵਾ ਲਦੂੰਦਾ ਹਾਾਂ ਲਕ : 

 

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

ਮੈਂ ਪੀਏਨਬੀ ਮੇਟਲਾਇਫ੍ ਇੂੰਲਡਆ ਇੂੰਸਯੋਰੇਂਸ ਕੂੰਪਨੀ ਲਲਲਮਟੇਡ ( ਬਾਅਦ ਲਵੱਚ ਮੇਟਲਾਇਫ੍ ਦ ੇਰ ਪ ਲਵੱਚ ) ਦ ਆਰਾ ਜਾਰੀ ਜੀਵਨ ਬੀਮਾ ਪਾਲਲਸੀ ਨੂੰ. _____________________________________ 

ਦਾ ਮਾਲਲਕ ਹਾਾਂ । 

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

ਮੈਂ ਕ ੱਲ ਰ ਪਏ ਦਾ ਪਰੀਮੀਅਮ ਅਦਾ ਕੀਤਾ ਸੀ। ______________ ਸਾਲਾਾਂ ਦੀ ਲਮਆਦ ਲਈ ਹੇਠਾਾਂ ਦੱਸੇ ਗਏ ਐਨ.ਆਰ.ਈ ਖਾਤਾ ਦ ਆਰਾ ____________________। 

SL NO 
ਕ੍ਰਮ ਅੂੰਕ 

BANK NAME & BRANCH NAME 
ਬੈਂਕ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤ ੇਬਰਾਾਂਚ ਦਾ ਨਾਮ 

COMPLETE BANK A/C NO (NRE) 
ਪ ਰਾ ਬੈਂਕ ਖਾਤਾ ਨੂੰਬਰ (ਐਨ.ਆਰ.ਈ) 

TOTAL PREMIUM PAID 
ਕ ਲੱ ਪਰੀਮੀਅਮ ਦਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕੀਤਾ 

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. 

ମ ୁଁ ଉପରୋକ୍ତ ନୀତି ପାଇୁଁ <_____________________> (ପେଆଉଟ୍ ଅନ ରୋଧ) ਲਈ ਧਰਖਾਸਤ ਕੀਤਾ ਭ ਗਤਾਨੇ ਅਨ ਰਧੋ ਲਜਵੇਂ ਲਕ ਉੈੱਤੇ ਚਰਚਾ ਕੀਤਾ ਹ ੈਪਾਲਲਸੀ ਅਤੇ ਪੀਏਨਬੀ ਮੇਟਲਾਇਫ੍ ਇੂੰਲਡਆ 

ਇੂੰਸਯੋਰੇਂਸ ਕੂੰਪਨੀ ਇੱਕ ਆਪਣੇ ਦੇਸ ਵਾਪਸੀ ਪਤੱਰ ਦੇ ਨਾਲ ਭ ਗਤਾਨੇ ਮ ੱਲ ਜਾਰੀ ਕਰਣ ਦਾ ਅਨ ਰਧੋ ਕੀਤਾ ਹ ੈ। 

> I understand and confirm that PNB MetLife is willing to issue a repatriation letter to me solely relying on my above- mentioned representation. 

ਮੈਂ ਸੱਮਝਦਾ ਹਾਾਂ ਅਤ ੇਪ ਸਟੀ ਕਰਦਾ ਹਾਾਂ ਲਕ , ਪੀਏਨਬੀ ਮੇਟਲਾਇਫ੍ ਕੇਵਲ ਮੇਰ ੇਉਪਰੋਕਤ ਤਰਜਮਾਨੀ ਉੈੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰਣ ਲਈ ਮੈਨ ੂੰ ਇੱਕ ਆਪਣੇ ਦੇਸ ਵਾਪਸੀ ਪੱਤਰ ਜਾਰੀ ਕਰਣ ਲਈ ਲਤਆਰ ਹੈ । 

> 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. 

ਮੈਂ ਇਸਦ ੇਦ ਆਰਾ ਸਲਹਮਤ ਹਾਾਂ ਲਕ ਮੈਨ ੂੰ ਪੀਏਨਬੀ ਮੇਟਲਾਇਫ੍ ਦ ਆਰਾ ਉਪਰੋਕਤ ਆਪਣੇ ਦੇਸ ਵਾਪਸੀ ਪੱਤਰ ਜਾਰੀ ਕਰਣ ਦ ੇਕਾਰਨ ਪੀਏਨਬੀ ਮੇਟਲਾਇਫ੍ ਨ ੂੰ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਲਕਸੇ ਵੀ ਨ ਕਸਾਨ ਦ ੇਲਖਲਾਫ੍ ਤੋੜ ਕਰਣ, 

ਅਤੇ ਪੀਏਨਬੀ ਮੇਟਲਾਇਫ੍ ਦ ੇਲਖਲਾਫ੍ ਲਈ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਲਕਸੇ ਵੀ ਚੋਟ , ਜਾਾਂ ਦਾਅਵਾ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਲਖਲਾਫ੍ ਪੀਏਨਬੀ ਮੇਟਲਾਇਫ੍ ਨ ੂੰ ਹਾਲਨਰਲਹਤ ਰਖ ੂੰਗਾ । 

Dated: _____/_____/20____. 
ਤਾਰੀਖ: _____/_____/20____. 

What is stated above is true to the best of my knowledge, information and belief and I have stated the entire truth. 

ਉੈੱਤੇ ਜ ੋਵੀ ਲਕਹਾ ਲਗਆ ਹ ੈ, ਮੇਰ ੇਲਗਆਨ , ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਲਵਸਵਾਸ ਦੇ ਅਨ ਸਾਰ ਠੀਕ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਂ ਸਾਰੀ ਸੱਚਾਈ ਕਹੀ ਹ ੈ। 

 

Signature of Policy Owner / Assignee 
ਪਾਲਲਸੀ ਮਾਲਲਕ / ਸਪ ਰਦਗੀ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਦ ੇਦਸਤਖ਼ਤ 

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

*ਲਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਵਾਪਸੀ ਘੋਸਣਾ ਪਤੱਰ ਦੇ ਨਾਲ ਬੈਂਕ ਸਰਟੀਲਫ੍ਕੇਟ ਜਾਾਂ ਬੈਂਕ ਸਟੇਟਮੈਂਟ ਨੱਥੀ ਕਰ ੋ
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