
 

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

வாடிக்கையாளர் சர்வீஸ் ைட்டணம் இலவசம்: 1800-425-6969 (ைாகல 8:00 மணியிலிருந்து இரவு 8:00 மணி வகர) 

எங்ைளுக்கு மமயில் மசய்யவும் indiaservice@pnbmetlife.co.in 
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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 

பிஎன்பி மமட்கலஃப் இன்டியா இன்சூரன்ஸ் ைம்மபனி லிமிமடட் 

பதிவு மசய்த அலுவலைம்: யூனிட் எண். 701, 702 & 703, 7-வது தளம், மவஸ்ட் விங், ரஹீஜா டவர்ஸ், 26/27 எம். ஜி ரராடு, மபங்ைளூரு - 560001. ஐஆர்டிஏ பதிவு எண் 117. 

CI No. U66010KA2001PLC028883, எம்கம அகைக்ை ரவண்டிய ைட்டணமில்லா மதா. ரபசி எண் 1-800-425-6969, வகலதளம்: www.pnbmetlife.com, மின்னஞ்சல்: 

indiaservice@pnbmetlife.co.in அல்லது எங்ைளுக்கு எழுத ரவண்டிய முைவாி 1-வது தளம், மடக்னிபிமளக்ஸ் -1, மடக்னிபிமளக்ஸ் ைாம்ப்மளக்ஸ், வீர சவார்க்ைர் ஃபிகளஓவருக்கு 

எதிாில், ரைாாிைான் (ரமற்கு), மும்கப – 400062. மதா.ரபசி: +91-22-41790000, மதா.நைல்: +91-22-41790203 

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

உங்ைள் பாலிசிகய எளிதாை ைண்ைாணிக்ை. pnbmetlife.com-க்கு உள்நுகைை, உங்ைள் வாடிக்கையாளர் ஐடிகயப் பயன்படுத்தி உங்ைள் மசாந்த பயனர் மபயர் 

/ ைடவுச்மசால்கல உருவாக்ைவும் 

Dual / Change in Signature – New Business / Servicing / இரட்கடகைமயாப்ப மாற்றம் -புதிய வணிைம், பணி ரசகவ 

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

பாலிசிவிண்ணப்ப எண். 1: பாலிசிவிண்ணப்ப எண். 2: 

 Date: 

 ரததி: 

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

பாலிசி உாிகமயாளாின் மபயர் முன்மமாைியப்பட்ட உாிகமயாளர் 

(ைாப்பீடு நபர்முன்மமாைியப்பட்ட ைாப்பீடு நபர் ரவறுபட்டது என்றால்) 

Name of Person Insured / Proposed Insured: 

ைாப்பீடு நபாின் மபயர்முன்மமாைியப்பட்ட ைாப்பீடு நபர் 

Father's Name:  

தந்கதயின் மபயர்: 

Date of Birth:  

பிறந்த ரததி: 

Mobile No (Mandatory): ______________________________________________________  Email ID: _____________________________________________ 

அகலப்ரபசி எண்(ைட்டாயம்) : ______________________________________________  மின்னஞ்சல் முைவாி: __________________________________ 

                    

D D M M Y Y Y Y 

 

Customer Instruction for  Dual Signature  Change in Signature  

வாடிக்கையாளர் வைிமுகறைள்  இரட்கட கைமயாப்பத்திற்கு  கைமயாப்ப மாற்றத்திற்கு 

 

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 ஆவணம்ைதற்ரபாது இருக்கும் பாலிசிைளுக்கு) : பாலிசி உாிகமயாளர்ைாப்பீடு நபராைிய நான்/நாங்ைள் ______________________, இதன்மூலம் அறிவிப்பது என்னமவன்றால் 

ைீரை குறிப்பிட்டுள்ள மாதிாி விண்ணப்ப மபட்டிைள் எனதுஎங்ைள் கைமயாப்பத்துடன் _______ நாள், _______, 20 _______ இகணக்ைப்பட்டுள்ளது. நான் நாங்ைள் ரமலும் 

மதாிவிப்பது என்னமவன்றால் இந்தஇகவ பாலிசிக்கு எதிர்ைாலத்தில் மபறப்படும் அகனத்து ரைாாிக்கைைளுக்கும் ைீரை ரசர்க்ைப்பட்டிருக்கும் கைமயாப்பத்கத ைருத்தில் மைாள்ள 

ரவண்டும். கைமயாப்பங்ைகள ஏந்தி இந்தஇகவ பாலிசிைளுக்கு எதிர்ைாலத்தில் மபறப்படும் ரைாாிக்கைைகள ஈபட மமட்கல.ப் மசயலாக்கும் பட்சத்தில், PNB மமட்கலஃப் -க்கு 

எதிராை யாரரனும் ஒருவரால் கூற்று,மபாறுப்பு,ைட்டணம்,ரதகவ,நடவடிக்கை சட்டாீதியாைரவா, அரசாங்ைம் அல்லது ஒழுங்குமுகற ஆகணயத்தால் எடுக்ைப்பட்டால், நான் 

நாங்ைள் அதகன பாதுைாத்து மற்றும் பாதிப்பில்லாமல் ஈபஈ மமட்கல.ஃப் இந்திய ைாப்பீடு நிறுவனம் லிமிட்- ஐ கவத்துக் மைாள்ரவன் என்று ஒப்புக் மைாள்ைிரறன்: 

Signature (Old) as per PNB MetLife records 

பிஎன்பி மமட்கலஃப் பதிவுைளின் படி 

கைமயாப்பம்(பகையது)  

Signature (New) 

கைமயாப்பம்ப(புதியது) 

  

 

Declaration (for New Business):  

உறுதி ஆவணம் (புதிய 

வணிைத்திற்கு: 

  PI 

பிஐ 

  PO 

பிஓ 

  Both PI and PO 

பிஜ மற்றும் பிஓ 

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 ஆவணம்ைதற்ரபாது இருக்கும் பாலிசிைளுக்கு) : பாலிசி உாிகமயாளாா்ைாப்பீடு நபராைிய நான் நாங்ைள் ______________________, இதன்மூலம் அறிவிப்பது என்னமவன்றால் 

ைீரை குறிப்பிட்டுள்ள மாதிாி விண்ணப்ப மபட்டிைள் எனது எங்ைள் கைமயாப்பத்துடன் _______ நாள், _______, 20 _______ இகணக்ைப்பட்டுள்ளது. நான்நாங்ைள் ரமலும் 

மதாிவிப்பது என்னமவன்றால் இந்தஇகவ பாலிசிக்கு எதிர்ைாலத்தில் மபறப்படும் அகனத்து ரைாாிக்கைைளுக்கும் ைீரை ரசர்க்ைப்பட்டிருக்கும் கைமயாப்பத்கத ைருத்தில் மைாள்ள 

ரவண்டும். கைமயாப்பங்ைகள ஏந்தி இந்தஇகவ பாலிசிைளுக்கு எதிர்ைாலத்தில் மபறப்படும் ரைாாிக்கைைகள PNB மமட்கல.ப் மசயலாக்கும் பட்சத்தில், PNB மமட்கல.ப் -க்கு 

எதிராை யாரரனும் ஒருவரால் கூற்று,மபாறுப்பு,ைட்டணம்,ரதகவ, நடவடிக்கை சட்ட ாீதியாைரவா, அரசாங்ைம் அல்லது ஒழுங்குமுகற ஆகணயத்தால் எடுக்ைப்பட்டால், நான். 

நாங்ைள் அதகன பாதுைாத்து மற்றும் பாதிப்பில்லாமல் PNB மமட்கலஃப் இந்திய ைாப்பீடு நிறுவனம் லிமிட்- ஐ கவத்துக் மைாள்ரவன் என்று ஒப்புக் மைாள்ைிரறன் 

 

 

For Proposed Insured: / முன்மமாைியப்பட்ட ைாப்பீடுக்கு: 

Signature as per Application form 

விண்ணப்ப படிவத்தில் உள்ள படி கைமயாப்பம் 

Signature as per payment instrument 

மசலுத்தும் ைருவியில் உள்ள படி கைமயாப்பம் 

Signature as per proof submitted 

சமர்ப்பித்த ஆதாரம் படி கைமயாப்பம் 

   

For Proposed Policy Owner: / முன்மமாைியப்பட்ட பாலிசி உாிகமயாளர்: 

Paste he  

(do not pin stapl) 

*A recent passport size colour 

photograph (not more than 6 

months old) 

இங்ரை ஒட்டுை 

(குண்டூசி அல்ல து 

வகளயத்கத 

பயன்படுத்த கூடாது) 

*சமீபத்தில் எடுக்ைப்பட்ட 

பாஸ்ரபார்ட் அளவு 

வண்ண புகைப்படம் (6 மா 

தத்திற்கு ரமல் பகையதாை 

இருக்ைக் கூடாது) 

mailto:Indiaservice@pnbmetlife.co.in
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 

வாடிக்கையாளர் சர்வீஸ் ைட்டணம் இலவசம்: 1800-425-6969 (ைாகல 8:00 மணியிலிருந்து இரவு 8:00 மணி வகர) 

எங்ைளுக்கு மமயில் மசய்யவும் indiaservice@pnbmetlife.co.in 
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Signature as per Application form 

விண்ணப்ப படிவத்தில் உள்ள படி கைமயாப்பம் 

Signature as per payment instrument 

மசலுத்தும் ைருவியில் உள்ள படி கைமயாப்பம் 

Signature as per proof submitted 

சமர்ப்பித்த ஆதாரம் படி கைமயாப்பம் 

   

Vernacular Declaration: 

தாய்மமாைி அறிவிப்பு: 

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. 

இங்குள்ள தைவல்ைகள விண்ணப்பதாரருக்கு நாட்டு மமாைியில் என்னால் படித்து ைாண்பித்து மற்றும் விவாிக்ைப்பட்டது மற்றும் இந்த தைவல்ைகள முழுகமயாை புாிந்து மைாண்ட 

பின்ரப என் முன்னிகலயில் விண்ணப்பதாரர் பூர்த்தி மசய்தார். 

Name & Signature of the Witness:   

சாட்சியின் மபயர் & கைமயாப்பம்:   

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

ஆரலாசைர்/தரைர்நிறுவன ஊைியகர தவிர ரவறு யாரரனும் ஒருவர் சாட்சியாை இருக்ை ரவண்டும் 

 

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.) 

வங்ைி சான்மறாப்பம் பட்சத்தில் பூர்த்தி மசய்ய ரவண்டும்: இதன்மூலம் நான் உறுதிப்படுத்துவது என்னமவன்றால் ரமலுள்ள கைமயாப்பம் என்னால் சாிபார்க்ைப்பட்டது மற்றும் 

எங்ைள் வங்ைி பதிவுைளுக்கு ஏற்றவாறு உள்ளது. 

Name of Bank:   

வங்ைியின் மபயர்:   

Bank account Number:   

வங்ைி ைணக்கு எண்:   

Name of Bank Employee:   

வங்ைி ஊைியாின் மபயர்:   

Bank Employee Code:   

வங்ைி ஊைியர் குறியீடு:   

Branch Name:   

ைிகள மபயர்:   

 

Bank Employee Signature and Bank 
Seal 

வங்ைி ஊைியர் கைமயாப்பம் 

மற்றும் வங்ைி முத்திகர 
 

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. 

குறிப்பு: ைீழ்வரும் ஏதாவது ஆவணங்ைளில் உங்ைள் புதிய கைமயாப்பம் இருந்தால் புகைப்பட அகடயாள ஆதாரமாை அது ஏற்றுக் மைாள்ளப்படும் மற்றும் புதிய கைமயாப்பத்கத பதிவு 

மசய்யும் ரபாது அதனுகடய நைல் ரதகவப்படும். 

  Driving License 

ஓட்டுநர் உாிமம் 

  Passport 

பாஸ்ரபார்ட் 

  Pan Card 

பான் ைார்ட் 

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

அரசாங்ைத்தால் வைங்ைப்பட்ட ஏரதனும் அகடயாள அட்கட 

புகைப்படத்துடனான ஆயுத பகட அகடயாள அட்கட 

  Banker's Certificate 

வங்ைியாளர்ைள் சான்றிதழ் 

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 மசய்து குறிப்மபடுத்துக் மைாள்ைகுற்ரபாகதய பாலிசிைளுக்கு);: கைமயாப்பத்கத மாற்றுவதற்ைான ரைாாிக்கைகய சமர்பிக்ை பாலிசி உாிகமயாளர் பாலிசி ஆவணங்ைளுடன் 

ரநாில் ைட்டாயம் வரரவண்டும். ரைாாிக்கை கவக்கும் ரநரத்தில் பாலிசி உாிகமயாளாின் அசலான அகடயாள சான்கற ைாண்பித்து சமர்ப்பிக்ை ரவண்டும், தவறும் பட்சத்தில் 

ரைாாிக்கை ஏற்றுக்மைாள்ளப்படாது. 

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

படிவத்தில் ஏரதனும் மாற்றங்ைள்! திருத்தங்ைள் மசய்தால் பிஐபிஓ விடம் உாிய கைமயாப்பம் மபற்றிருக்ை ரவண்டும். 

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

ைிகள ரசகவைளால் பூர்த்தி மசய்யப்பட ரவண்டும்குறிப்புைளுக்ைாை அகனத்து கைமயாப்ப மாற்றம் ஆவணங்ைளும் தலிச்மாவில் உள்ள 

ைிகளயால் பதிரவற்றம் மசய்யப்பட ரவண்டும்): அலுவலை பயன்பாட்டிற்கு மட்டும் 

(For New Business Applications): AII dual signature declarations to be uploaded by branch in filenet for future ref) Request received from: 

(புதிய வணிை விண்ணப்பங்ைளுக்கு): இரட்கட கைமயாப்ப அறிவிப்புைள் அகனத்தும், எதிர்ைால குறிப்புைளுக்கு, கபல்மநட்டில் பதிரவற்றம் 

மசய்யப்பட ரவண்டும். ரைாாிக்கை மபற்றது: 

  FA 

எப்ஏ 

  SM 

எஸ்எம் 

  Sales Personnel 

விற்பகன 

பணியாளர்ைள் 

  Specified 
Person  

குறிப்பிட்ட 

நபர் 

  Customer 

வாடிக்கையாளர் 

  Customer 
representative 

வாடிக்கையாளர் 

பிரதிநிதி 

  Courier  

கூாியர் 

  Bank  

வங்ைி 

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

புகைப்படம்! பிறந்த ரததி மற்றும் சாிபார்க்ைப்பட்ட தந்கதயின் மபயர்: ஆம் இல்கல 

Employee Code ___________________________________ 

ஊைியர் குறியீடு _________________________________ 

Designation ______________________________________ 

பதவி ___________________________________________ 

Signature ________________________________________ 

கைமயாப்பம் ____________________________________ 

 

"PNB MetLife branch seal and 
sign" 

“PNB மமட்கலஃப் ைிகள 

முத்திகர மற்றும் 

கைமயாப்பம்” 

 
 

 

 

Acknowledgement Slip 

ஒப்புதல் சீட்டு 

Received a request for ______________________________________________________  against Policy Number __________________________________________________________ 

ரைாாிக்கைகயப் மபற்றுக்மைாண்ரடாம் பாலிசி எண் விஷயமாை 

on __________________________________  at ________________________________  am/pm 

ரைாாிக்கை  ரததியில் முற்பைல்/பிற்பைல் 

Employee Code __________________________  Employee Name ___________________________________  Date and time Stamp / Seal of Branch 

பணியாளாின் குறியீடு  பணியாளாின் மபயர்  ைிகளயின் முத்திகர / ஸ்டாம்ப் மசய்யப்பட்ட நாள் மற்றும் ரநரம் 

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. 

குறிப்பு: IRDAI அல்லது அதன் அதிைாாிைள் எந்த விதமான ைாப்பீடு அல்லது நிதி தயாாிப்புைளின் விற்பகன அல்லது பிாீமியங்ைகள முதலீடு மசய்வது ரபான்ற நடவடிக்கைைளில் 

ஈடுபட மாட்டார்ைள். IRDAI எந்த ரபானகையும் அறிவிக்ைவில்கல. அத்தகைய மதாகலரபசி அகைப்புைகளப் மபறுபவர்ைள் மதாகலரபசி அகைப்பு மற்றும் எண்ணின் 

விவரங்ைளுடன் ைாவல்துகறயில் புைார் அளிக்குமாறு ரைட்டுக் மைாள்ளப்படுைிறார்ைள். 

mailto:Indiaservice@pnbmetlife.co.in
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