
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: 
உறுதி ஆவணம்(தற்போது இருக்கும் போலிசிகளுக்கு) : போலிசி உரிமையோளர்/கோபபபீடு நபரோகிய நோன்/நோஙகள் _______________________, இதன்மூலம் அறிவிபபது என்்னவவன்றோல் கீ்ே குறிபபிட்டுள்ள
ைோதிரி விணணபப வபட்டிகள் எ்னது/எஙகள் மகவயோபபத்துடன் _________ நோள், _______, 20 __________ ,இமணக்கபபட்டுள்ளது. நோன்/நோஙகள் ்ைலும் வதரிவிபபது என்்னவவன்றோல் இநத/இமவ 
போலிசிக்கு எதிர்கோலத்தில் வபறபபடும் அம்னத்து ்கோரிக்மககளுக்கும் கீ்ே ்சர்க்கபபட்டிருக்கும் மகவயோபபத்மத கருத்தில் வகோள்ள ்வணடும். மகவயோபபஙகமள ஏநதி இநத/இமவ போலிசிகளுக்கு 
எதிர்கோலத்தில் வபறபபடும் ்கோரிக்மககமள PNB வைட்மலைஃப வசயலோக்கும் பட்சத்தில், PNB வைட்மலைஃப –க்கு எதிரோக யோ்ரனும் ஒருவரோல் கூறறு,வபோறுபபு,கட்டணம்,்தமவ,நடவடிக்மக சட்ட 
ரீதியோக்வோ, அரசோஙகம் அல்லது ஒழுஙகுமுமற ஆமணயத்தோல் எடுக்கபபட்டோல், நோன்/நோஙகள் அதம்ன போதுகோத்து ைறறும் போதிபபில்லோைல் PNB வைட்மலைஃப இநதிய கோபபபீடு நிறுவ்னம் லிைிட்- 
ஐ மவத்துக் வகோள்்வன் என்று ஒபபுக் வகோள்கி்றன்

Dual/ Change in Signature - New Business/ Servicing/இரட்டை/்ைய�ொப்ப மொற்றம் –புதி� வணிைம்/ ்பணி சே்வ

Policy/Application 
No. 1

Policy/ Application 
No. 2

போலிசி/விண்ணப்ப  
எண். 2

போலிசி/விண்ணப்ப  
எண். 2

Name of Policy Owner/Proposed Owner:

Mobile No (Mandatory):__________________________________ Email ID:______________________________________________

(If different from Person Insured/ Proposed Insured)

Name of Person Insured/Proposed Insured: 

Father’s Name:

அமலப்பசி எண(கட்டோயம்) :

உறுதி ஆவணம் (புதி� வணிைததிறகு):        பிஐ பிஓ                பிஐ மறறும்  பிஓ

்பிஎன்பி யமட்லைஃப ்பதிவுைளின ்படி ்ைய�ொப்பம்(்ப்ை�து) ்ைய�ொப்பம்(புதி�து)

ைின்்னஞசல் முகவரி:

போலிசி உரிமையோளரின் வபயர்/ முன்வைோேியபபட்ட
உரிமையோளர்
(கோபபபீடு நபர்/முன்வைோேியபபட்ட கோபபபீடு நபர் 
்வறுபட்டது என்றோல்)

கோபபபீடு நபரின் வபயர்/முன்வைோேியபபட்ட கோபபபீடு நபர்

தநமதயின் வபயர்:

Paste here
(do not pin or staple)

*A recent passport size colour 
photograph

(not more than 6 months old)

இங்க ஒட்டுக
(குணடூசி அல்லது வமளயத்மத 

பயன்படுத்த கூடோது) 
*சைீபத்தில் எடுக்கபபட்ட

போஸ்போர்ட் அளவு வணண 
புமகபபடம் (6 ைோதத்திறகு ்ைல் 
பமேயதோக இருக்கக் கூடோது)

Date:
்ததி:

D D M M Y Y Y Y

Date of Birth: 

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:
உறுதி ஆவணம்(தற்போது இருக்கும் போலிசிகளுக்கு) : போலிசி உரிமையோளர்/கோபபபீடு நபரோகிய நோன்/நோஙகள் _______________________, இதன்மூலம் அறிவிபபது என்்னவவன்றோல் கீ்ே குறிபபிட்டுள்ள
ைோதிரி விணணபப வபட்டிகள் எ்னது/எஙகள் மகவயோபபத்துடன்_________ நோள், _______, 20 __________ ,இமணக்கபபட்டுள்ளது. நோன்/நோஙகள் ்ைலும் வதரிவிபபது என்்னவவன்றோல் இநத/இமவ 
போலிசிக்கு எதிர்கோலத்தில் வபறபபடும் அம்னத்து ்கோரிக்மககளுக்கும் கீ்ே ்சர்க்கபபட்டிருக்கும் மகவயோபபத்மத கருத்தில் வகோள்ள ்வணடும். மகவயோபபஙகமள ஏநதி இநத/இமவ போலிசிகளுக்கு 
எதிர்கோலத்தில் வபறபபடும் ்கோரிக்மககமள PNB வைட்மலைஃப வசயலோக்கும் பட்சத்தில், PNB வைட்மலைஃப –க்கு எதிரோக யோ்ரனும் ஒருவரோல் கூறறு,வபோறுபபு,கட்டணம்,்தமவ,நடவடிக்மக சட்ட 
ரீதியோக்வோ, அரசோஙகம் அல்லது ஒழுஙகுமுமற ஆமணயத்தோல் எடுக்கபபட்டோல், நோன்/நோஙகள் அதம்ன போதுகோத்து ைறறும் போதிபபில்லோைல் PNB வைட்மலைஃப இநதிய கோபபபீடு நிறுவ்னம்  
லிைிட்- ஐ மவத்துக் வகோள்்வன் என்று ஒபபுக் வகோள்கி்றன்

Signature (Old) as per PNB MetLife records Signature (New)
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பிறநத ்ததி:
D D M M Y Y Y Y

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

Customer instruction for        Dual signature        Change in signature

உஙைள் ்பொலிேி்� எளிதொை ைணைொணிகை. pnbmetlife.com-ககு உள்நு்ைை, உஙைள் வொடிக்ை�ொளர் ID –ஐ ்ப�ன்படுததி உஙைள் யேொநத ்ப�னர் ய்ப�ர்/ைடைவுசயேொல்ல உருவொககுை

வொடிக்ை�ொளர் வைிமு்்றைள் இரட்டை 
்ைய�ொப்பததிறகு

்ைய�ொப்ப மொற்றததிறகு

Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm)/வொடிக்ை�ொளர் சே்வ இலவே எண: 1800 425 6969 (ைொ்ல 8:00 மணி முதல இரவு 8:00 மணி வ்ர) 

Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in/ indiaservice@pnbmetlife.co.in என்ற முைவரிககு மினனஞேல அனுப்பலொம்

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

்பிஎன்பி யமட்லைஃப இநதி�ொ இனசூரனஸ் ைம்ய்பனி லிமியடைட
்பதிவு யேய�ப்படடை அலுவலைம்: யூ்னிட் எண. 701,702 & 703, ஏேோவது தளம், வவஸட் விங,ர்ேஜோ டவர்ஸ, 26/27 எம்.ஜி ்ரோடு, வபஙகளூரு – 560001, 
கர்நோடகோ. இநதியக் கோபபபீட்டு ஒழுஙகுமுமற ைறறும் ்ைம்போட்டு ஆமணயத்தின் பதிவு எண 117. சிஐ எண. U66010KA2001PLC028883, இலவச எணமண 

1-800-425-6969 அமேக்கவும், இமணயதள முகவரி: www.pnbmetlife.com, ைின்்னஞசல் முகவரி: indiaservice@pnbmetlife.co.in அல்லது முதல் தளம்,வடக்்னிபளக்ஸ – 1,
வடக்்னிபளக்ஸ கோம்பளக்ஸ, ஆைஃப வரீ் சவர்கர் ைஃபமள ஓவர், குர்கோன்(்ைறகு), மும்மப – 400062. வதோடர்பு எண: +91-22-41790000, ைஃ்பக்ஸ:+91-22-41790203



        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.
தயவு வசய்து குறிபவபடுத்துக் வகோள்க(தற்போமதய போலிசிகளுக்கு): மகவயோபபத்மத ைோறறுவதறகோ்ன ்கோரிக்மகமய சைர்பிக்க போலிசி உரிமையோளர் போலிசி ஆவணஙகளுடன் ்நரில் கட்டோயம் 

வர்வணடும். ்கோரிக்மக மவக்கும் ்நரத்தில் போலிசி உரிமையோளரின் அசலோ்ன அமடயோள சோன்மற கோணபித்து சைர்பபிக்க ்வணடும், தவறும் பட்சத்தில் ்கோரிக்மக ஏறறுக்வகோள்ளபபடோது.

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

படிவத்தில் ஏ்தனும் ைோறறஙகள்/ திருத்தஙகள் வசய்தோல் பிஐ/பிஓ விடம் உரிய மகவயோபபம் வபறறிருக்க ்வணடும்.

For Proposed Insured:/முனயமொைி�ப்படடை ைொப்பபீடுககு:

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.
குறிபபு: கீழவரும் ஏதோவது ஆவணஙகளில் உஙகள் புதிய மகவயோபபம் இருநதோல் புமகபபட அமடயோள ஆதோரைோக அது ஏறறுக் வகோள்ளபபடும் ைறறும் புதிய மகவயோபபத்மத பதிவு வசய்யும் 
்போது அதனுமடய நகல் ்தமவபபடும்.

For Proposed Policy Owner:/ முனயமொைி�ப்படடை ்பொலிேி உரி்ம�ொளர்:

Vernacular Declaration:/தொயயமொைி அ்றிவிபபு:

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.

இஙகுள்ள தகவல்கமள விணணபபதோரருக்கு நோட்டு வைோேியில் என்்னோல் படித்து கோணபித்து ைறறும் விவரிக்கபபட்டது ைறறும் இநத தகவல்கமள முழுமையோக புரிநது வகோணட பின்்ப என் 

முன்்னிமலயில் விணணபபதோரர் பூர்த்தி வசய்தோர்.

Name & Signature of the Witness: _________________________________________________________________________________________________________

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

ேொடேி�ின ய்ப�ர் & ்ைய�ொப்பம்:

ஆ்லோசகர்/தரகர்/நிறுவ்ன ஊேியமர தவிர ்வறு யோ்ரனும் ஒருவர் சோட்சியோக இருக்க ்வணடும்

விணணபப படிவத்தில் உள்ள படி 
மகவயோபபம்

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.)
வஙைி ேொனய்றொப்பம் ்படேததில பூர்ததி யேய� சவணடும்: இதன்மூலம் நோன் உறுதிபபடுத்துவது என்்னவவன்றோல் ்ைலுள்ள மகவயோபபம் என்்னோல் சரிபோர்க்கபபட்டது ைறறும் எஙகள் வஙகி 

பதிவுகளுக்கு ஏறறவோறு உள்ளது.

Name of Bank:_________________________________________________________________________________________

Bank Account Number:__________________________________________________________________________________

Name of Bank Employee:________________________________________________________________________________

Bank Employee Code:___________________________________________________________________________________

Branch Name:_________________________________________________________________________________________

வஙகியின் வபயர்:

வஙகி கணக்கு எண:

வஙகி ஊேியரின் வபயர்:

 வஙகி ஊேியர் குறியபீடு:

கிமள வபயர்:

வசலுத்தும் கருவியில் உள்ள படி மகவயோபபம் அமடயோளம் சைர்பபித்த படி மகவயோபபம்

Bank Employee Signature and
Bank Seal

வஙகி ஊேியர் மகவயோபபம் 
ைறறும் வஙகி முத்திமர

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

விணணபப படிவத்தில் உள்ள படி 
மகவயோபபம்

 வசலுத்தும் கருவியில் உள்ள படி மகவயோபபம் சைர்பபித்த ஆதோரம் படி மகவயோபபம்
Signature as per Application form Signature as per payment instrument Signature as per proof submitted

ஓடடுநர் உரிமம் ்பொஸ்ச்பொர்ட  ்பொன ைொர்ட அரேொஙைததொல வைஙைப்படடை ஏசதனும் அ்டை�ொள அட்டை
பு்ைப்படைததுடைனொன ஆயுத ்ப்டை அ்டை�ொள அட்டை

வஙைி�ொளர்ைள் ேொன்றிதழ்
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Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm)/வொடிக்ை�ொளர் சே்வ இலவே எண: 1800 425 6969 (ைொ்ல 8:00 மணி முதல இரவு 8:00 மணி வ்ர) 

Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in/ indiaservice@pnbmetlife.co.in என்ற முைவரிககு மினனஞேல அனுப்பலொம்



" " " " "

“PNB MetLife branch seal  
and sign”

“PNB யமட்லைஃப ைி்ள 

முததி்ர மறறும் 

்ைய�ொப்பம்”

To be filled by Branch Services (all sign change docs to be uploaded by branch in Talisma for reference): For Office Use Only
கிமள ்சமவகளோல் பூர்த்தி வசய்யபபட ்வணடும்(குறிபபுகளுக்கோக அம்னத்து மகவயோபப ைோறறம் ஆவணஙகளும் தலிசைோவில் உள்ள
கிமளயோல் பதி்வறறம் வசய்யபபட ்வணடும்): அலுவலக பயன்போட்டிறகு ைட்டும்

(For New Business Applications): AII dual signature declarations to be uploaded by branch in filenet for future ref)
(புதிய வணிக விணணபபஙகளுக்கு): இரட்மட மகவயோபப அறிவிபபுகள் அம்னத்தும்,எதிர்கோல குறிபபுகளுக்கு, ைஃமபல்வநட்டில் பதி்வறறம் 

வசய்யபபட ்வணடும்.

Reques t received from:/ ்கோரிக்மக வபறறது:

      FA SM             Sales Personnel         Specified Person       Customer Customer representative             

      Courier        Bank

Photo/ Date of Birth and Father’s name verified:        Yes         No
புமகபபடம்/ பிறநத ்ததி ைறறும் சரிபோர்க்கபபட்ட        ஆம்      இல்மல 

தநமதயின் வபயர்:

Employee Code/ஊேியர் குறியபீடு____________________________________  

Designation/பதவி_______________________________________________

Signature/மகவயோபபம்்_்__________________________________________  

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.
கு்றிபபு – தற்போமதய போலிசி ்சமவ படிவத்தின் அசல் உள்ளடக்கம் ஆஙகிலத்திலும், அதற்கறற உள்ளூர் வைோேிவபயர்பபிலும் 
இருக்கும். வைோேிவபயர்க்கபபட்ட பதிபபிறகும் அசல் ஆஙகிலப பதிபபிறகும் இமட்ய ஏ்தனும் முரணபோடு இருநதோல், ஆஙகிலப பதிப்ப 
இறுதியோ்னதோகக் கருதபபட்டு, பயன்படுத்தபபடும்.

எைஃபஎம்             எஸஎம்            விறபம்ன பணியோளர்கள்  குறிபபிட்ட நபர் வோடிக்மகயோளர்      வோடிக்மகயோளர் பிரதிநிதி

கூரியர்       வஙகி 

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.
கு்றிபபு: இநதியக் கோபபபீட்டு ஒழுஙகுமுமற ைறறும் ்ைம்போட்டு ஆமணயம் அல்லது அதன் அதிகோரிகள், கோபபபீடு அல்லது நிதிசோர்நத தயோரிபபுகமள விறபம்ன 
வசய்வது அல்லது பிரிைீயஙகமள முதலீடு வசய்வது ்போன்ற வசயல்களில் ஈடுபடுவதில்மல. இநதியக் கோபபபீட்டு ஒழுஙகுமுமற ைறறும் ்ைம்போட்டு ஆமணயம் 
எநதவித ்போ்னமையும் அறிவிபபதில்மல. இது ்போன்ற வதோமல்பசி அமேபபுகமளப வபறுபவர்கள், வதோமல்பசி அமேபபின் விவரஙகள் ைறறும் எணணுடன் 
கோவல்துமறயில் புகோரளிக்குைோறு ்கட்டுக்வகோள்ளபபடுகிறோர்கள்.
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D D M M Y Y Y

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

Employee Code_________________________________________ Employee Name ____________________________________________________________  

Date and time   Stamp / Seal of Branch.    

ஊைி�ர் கு்றி�பீடு____________________________________________________ ஊைி�ர் ய்ப�ர்_________________________________________________________________  

சததி மறறும் சநர முததி்ர   வஙைி�ின/முததி்ர

_________________________________________________்பொலிேி எணணிறகு எதிரொை ________________________________________________________________________  
சைொரிக்ை____________________________________________________________ சததி�ில____________________________________ ைொ்ல/மொ்ல மணிககு 

ய்ப்றப்படடைது   

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP/ஒபபு்ை ேடீடு

Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm)/வொடிக்ை�ொளர் சே்வ இலவே எண: 1800 425 6969 (ைொ்ல 8:00 மணி முதல இரவு 8:00 மணி வ்ர) 

Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in/ indiaservice@pnbmetlife.co.in என்ற முைவரிககு மினனஞேல அனுப்பலொம்


