
 

 Customer Service Toll free: 1800-425-6969. OR Call on: +91-80-2650-2244 (8:00 am to 8:00 pm) OR 

Write to us at indiaservice@pnbmetlife.co.in 

வாடிக்கையாளர் சேகவ ைட்டணமற்ற த ாகைசேேி இைக்ைம்: 1800-425-6969. அல்ைது அகைக்ைவும்: +91-

80-2650-2244 (ைாகை 8:00 மணி மு ல் இரவு 8:00 மணி வகர) அல்ைது  

எங்ைளுக்கு எழுதுங்ைள் indiaservice@pnbmetlife.co.in 

 

Version 2. 2 

ே ிப்பு 2.2 

 

 
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 

ேிஎன்ேி தமட்கைஃப் இன்டியா இன்சூரன்ஸ் ைம்தேனி லிமிதடட் 

ே ிவு தேய்  அலுவைைம்: யூனிட் எண். 701, 702 & 703, 7-வது  ளம், தவஸ்ட் விங், ரஹீஜா டவர்ஸ், 26/27 எம். ஜி சராடு, தேங்ைளூரு - 560001. ஐஆர்டிஏ ே ிவு எண் 117. 

CI No. U66010KA2001PLC028883, எம்கம அகைக்ை சவண்டிய ைட்டணமில்ைா த ா. சேேி எண் 1-800-425-6969, வகை ளம்: www.pnbmetlife.com, மின்னஞ்ேல்: 

indiaservice@pnbmetlife.co.in அல்ைது எங்ைளுக்கு எழு  சவண்டிய முைவாி 1-வது  ளம், தடக்னிேிதளக்ஸ் -1, தடக்னிேிதளக்ஸ் ைாம்ப்தளக்ஸ், வீர ேவார்க்ைர் ஃேிகளஓவருக்கு 

எ ிாில், சைாாிைான் (சமற்கு), மும்கே – 400062. த ா.சேேி: +91-22-41790000, த ா.நைல்: +91-22-41790203 

 

Duplicate Policy Request Form 
ோலிஸி நைல் சைாாிக்கைப் ேடிவம் 

 

Policy Number: 
ோலிஸி எண்:  

Name of Policy Owner: 
ோலிஸி உாிகமயாளாின் 

தேயர்: 

 

Name of Life Insured: 
ஆயுள் 

ைாப்பீடுதேய்யப்ேட்டவாின் 

தேயர் 

 

Address of Policy Owner: 
ோலிஸி உாிகமயாளாின் 

முைவாி 

 

Details of Lost Document 

ஆவணம் த ாகைந்து சோன விவரங்ைள் 

How was the Policy Document lost? 

ோலிஸி ஆவணம் எவ்வாறு 

த ாகைந்து சோனது? 

 

Probable place when the Policy 
Document was lost or misplaced: 

ோலிஸி ஆவணம் த ாகைந்  

அல்ைது  வறிய ோத் ியமான இடம்: 

 Probable date when the Policy Document was lost 
or misplaced: 

ோலிஸி ஆவணம் த ாகைந்  அல்ைது  வறிய 

ோத் ியமான ச  ி 

 

Whether Policy Lost or misplaced is 
original / duplicate / copy of the Policy: 

த ாகைந்  அல்ைது  வறிய 

ோலிஸியானது அேல் ோலிஸியா / 

ோலிஸியின் நைைா / ேிர ியா: 

 Whether the Policy was assigned: 

ோலிஸி உாிகம மாற்றம் தேய்யப்ேட்ட ா: 

 

The above details are true to the best of my knowledge and belief. Please issue me a duplicate Policy. I hereby agree to return the Policy Document which 
is presumed to have been lost or misplaced irrecoverably as and when traced and declare not to make any further claims thereunder in future. 

சமற்குறிப்ேிட்டிருக்கும் விவரங்ைள் எனது அறிவுக்கும் நம்ேிக்கைக்கும் எட்டியவகர உண்கமயானகவ.  யவுதேய்து எனக்கு ஒரு ோலிஸி  

நைகை வைங்ைவும். ைண்டூேிடிக்ை முடியா ேடி த ாகைந்  ாை அல்ைது  வறிய ாைக் ைரு ப்ேடும் ோலிேி ஆவணம்  ைிகடக்ைப்தேறும் 

ேட்ேத் ில் அக  நான்  ிருப்ேி அளிப்சேன் என்று இ ன் மூைம் ஒத்துக்தைாள்ைிசறன். சமலும் எ ிர்ைாைத் ில் அ ன் ைீழ் எந்  ஒரு கூடு ல் 

உாிகமசைாரல்ைகளயும் தேய்யமாட்சடன் என்று உறு ியளிக்ைிசறன். 

 
Signature of Policy Owner: 

ோலிஸி உாிகமயாளாின் கைதயாப்ேம்: 

Date:  

ச  ி: 
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