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Policy 1:   Policy 2: Date of request submission: 

பரலிசி 1:   பரலிசி 2:  கைரரிக்கை சமர்ப்பிக்ைப்படும் கததி: 

Policy 3: 

பரலிசி 3: 

Name of the Existing Policyholder:  

தற்கபரது இருக்கும் பரலிசிதரரரின் பபயர்: 

Contact Number (Mandatory):  ___________________________________________________ Email ID: _____________________________________________________________________________ 

பதரடர்பு எண் ைட்டரயம்): _____________________________________________________ மின்னஞ்சல் முைவரி: __________________________________________________________________ 

Proposed Policyholder / முன்பமரழியப்படும் பரலிசிதரரர்  

 

 

RECENT COLOUR 

SELF-ATTESTED PHOTO 

சமீபத்தில் எடுக்ைப்பட்ட 

சுய சரன்ப ரப்ப வண்ண 

புகைப்படம் 

 

 

 

Title (Mr./Mrs./Ms./Dr.) / தகைப்பு (திரு./ திருமதி./ குமரரி./ டரக்டர்.)  

Name / பபயர்  

Father’s Name (Mr./ Dr.) / தந்கதயின் பபயர் (திரு./ டரக்டர்.)  

Spouse Name (Mr./ Mrs./ Dr.) / 

ைணவன் மகனவியின் பபயர் (திரு./ திருமதி./ டரக்டர்.) 

 

Gender / பரலினம்  

Marital Status / திருமண நிகை  

Relationship with Life Assured / ைரப்புறுதி பபற் வருடனரன உ வு  

Relationship with existing policyholder / 

தற்கபரகதய பரலிசிதரரருடனரன உ வு 

 

Complete Address of Proposed Policyholder /  

முன்பமரழியப்படும் பரலிசிதரரரின் முழுகமயரன முைவரி 

 

 

 

 

Date of Birth / பி ந்த கததி  

Nationality / நரட்டுரிகம  Indian  Non-Resident Indian  Foreign National 
If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the 
country you reside in ___________________________________ 
 இந்தியர்   பவளிநரடு வரழ் இந்தியர்  பவளிநரட்டவர் 

பவளிநரடுவரழ் இந்தியரரை அல்ைது பவளிநரட்டவரரை 

இருந்தரல், நீங்ைள் வரழும் நரட்டின் பபயகர தயவுபசய்து 

கு ிப்பிடவும் ________________________________________ 

PAN/ Form 60 / கபன்/ படிவம் 60  

Occupation details including Annual Gross Income / 

வருடரந்திர பமரத்த வருமரனம் அடங்ைிய பணிமுக  விவரங்ைள் 

 

Income Proof (only if annual premium is > 3 Lacs) 

வருமபன சபன்றுவருைபந்திரு (ஆண்டு பிரீமியம் என் ரல் மட்டுகம 

> 3 ைட்சம்) 

 

Contact No. / பதரடர்பு எண்.  

I __________________________________ declare that I am proposing this change of Policyholder after fully understanding the legal implications of such a change.  

நரன் __________________________________ அ ிவிப்பது என்னபவன் ரல், இந்த மரற் த்தரல் ஏற்படும் சட்ட ரீதியரன தரக்ைங்ைகள முழுகமயரை புரிந்து பைரண்ட பின்கப பரலிசி 

உரிகமயரளர் மரற் த்திற்கு முன்பமரழிைிக ன். 

 Are you or your family member/ close associate is politically exposed person (PEP)*? If yes, please fill PEP Questionnaire 

நீங்ைள் அல்ைது உங்ைள் குடும்ப உறுப்பினர் பநருங்ைிய கூட்டரளி எவகரனும் அரசியல் பவளிப்பரடு உள்ளவரர (பிஇபி)*? ஆம் என் ரல், தயவு பசய்து பிஇபி வினரப்பட்டியகை பூர்த்தி 

பசய்யவும் 

*Individuals who are or have been entrusted with prominent public functions domestically or by a foreign country, which may include Heads of State or of government, senior politicians (Members of 
Political parties contested in elections of Local bodies/Legislature/Parliament or Nominated), senior government (All Secretary levels), judicial or military officials (Ranks Equivalent to Major and above), 
senior executives of state owned corporations, important political party officials. Individuals who are or have been entrusted with a prominent function by an international organization, refers to members 
of senior management or individuals who have been entrusted with equivalent functions, i.e. directors, deputy directors and members of the board or equivalent functions.  

*உள்நரட்டின் முக்ைிய பபரது பசயல்பரடுைள் அல்ைது பவளிநரடு மூைம் ஒப்பகடக்ைப்பட்ட நபர்ைள், மரநிை அல்ைது அரசரங்ைத்தின் தகைவர்ைள், மூத்த அரசியல்வரதிைள் உள்ளரட்சி/ 

சட்டமன் ம் பரரரளுமன்  கதர்தல்ைளில் அரசியல் ைட்சி சரர்பில் கபரட்டியிட்ட உறுப்பினர்ைள் அல்ைது பரிந்துகரக்ைப்பட்டவர்ைள்), மூத்த அரசரங்ைம் (அகனத்து பசயைரளர் நிகைைள்), சட்ட 

அல்ைது இரரணுவ அதிைரரிைள் துக த்தகைவர் நிகைக்கு சமமரை அல்ைது அதற்கு கமல்), மரநிை உரிகம நிறுவனங்ைளின் மூத்த நிர்வரைிைள், அரசியல் ைட்சியின் முக்ைிய அதிைரரிைள் 

ஆைிகயரரும் அடங்குவர். சர்வகதச அகமப்புைளரல் முக்ைிய பபரறுப்புைள் ஒப்பகடக்ைப்பட்ட நபர்ைள், அகத கபரன்  பபரறுப்பு ஒப்பகடக்ைப்பட்ட மூத்த நிர்வரை அல்ைது நபர்ைள் 

உறுப்பினர்ைகள கு ிக்கும், அதரவது இயக்குனர்ைள், இகண இயக்குனர்ைள் மற்றும் குழு உறுப்பினர்ைள் அல்ைது அதற்கு சமமரன பசயல்பரடுைள். 

Family members are individuals who are related to a PEP either directly (consanguinity) or through marriage or similar (civil) forms of partnership. 

குடும்ப உறுப்பினர்ைள், பிஇபி உடன் கநரடி பதரடர்பில் (இரத்த உ வு) அல்ைது திருமணம் மூைமரை அல்ைது இகத மரதிரி (சிவில்) வடிவத்தில் இருக்கும் பங்குதரர நபர்ைள் 

Close associates are individuals who are closely connected to a PEP, either socially or professionally.  

பநருங்ைிய கூட்டரளிைள், சமூைம் அல்ைது பதரழில் சரர்ந்து, பிஇபி உடன் பநருங்ைிய பதரடர்பில் இருக்கும் நபர்ைள். 

Please Note / தயவு பசய்து ைவனிக்ை: 

1. Walk-in is mandatory for submitting request for change of Policyholder and the same should be received only from the legal heirs or proposed policyholder only at PNB MetLife 
branches 

பரலிசி உரிகமயரளர் மரற் த்திற்ைரன கைரரிக்கைகய சமர்ப்பிக்ை, அசைரன பரலிசி ஆவணங்ைளுடன் ைட்டரயம் கநரில் வர கவண்டும் மற்றும் சட்ட வரரிசுைள் அல்ைது 

முன்பமரழியப்பட்ட பரலிசி உரிகமயரளரிடம் இருந்து பிஎன்பி பமட்கைஃப் ைிகளைளில் மட்டுகம பபற்றுக் பைரள்ளப்பட கவண்டும். 

2. Mandatory documents to be submitted along with this form: 

Policy Owner Change Request Form / பரலிசி உரிகமயரளர் மரற் த்திற்ைரன கைரரிக்கைப் படிவம் 
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இந்த படிவத்துடன் சமர்ப்பிக்ைப்பட கவண்டிய ைட்டரய ஆவணங்ைள்: 

 Death certificate of the existing policyholder (Original to be shown at the time of request submission for verification) 

தற்கபரகதய பரலிசிதரரரின் இ ப்புச் சரன் ிதழ் (சரிபரர்ப்புக்ைரை கைரரிக்கை சமர்ப்பிக்ைப்படும்கபரது அசல் சரன் ிதகழக் ைரட்ட கவண்டும்) 

  Succession Certificate /  Legal heirship certificate issued by Court/   Indemnity bond in the prescribed format of PMLI 

 வரரிசுக் சரன் ிதழ் /  நீதி மன் த்தினரல் வழங்ைப்பட்ட சட்டப்பூர்வ வரரிசுக் சரன் ிதழ் /  பிஎம்எல்ஐ-யின் கு ிப்பிட்ட வடிவில் ஈட்டுறுதிப் பிகணமு ி 

 Self-attested copies of Know your Customer (KYC) documents - Age proof, signature proof, address proof, identity proof of the proposed policyholder. Originals to be shown at the time 
of request submission for verification 

சுய சரன்ப ரப்பமிட்ட உங்ைள் வரடிக்கையரளகர அ ிந்து பைரள்ளுங்ைள் (கைஒய்சி) ஆவணங்ைளின் நைல்ைள் - வயதுச் சரன்று, கைபயரப்பச் சரன்று, முைவரிச் சரன்று, 

முன்பமரழியப்பட்ட பரலிசிதரரரின் அகடயரளச் சரன்று. சரிபரர்ப்புக்ைரை கைரரிக்கை சமர்ப்பிக்ைப்படும்கபரது அசல் சரன் ிதகழக் ைரட்ட கவண்டும் 

 Income proof of the proposed policyholder if annual premium is > Rs. 3,00,000/- 

வருடரந்திரப் பிரீமியம் > ரூ. 3,00,000/--க்கு அதிைமரை இருந்தரல் முன்பமரழியப்பட்ட பரலிசிதரரரின் வருமரனச் சரன்று 

 Original policy document. In case original policy document is not available, original KYC of the deceased PO to submitted in original 

அசல் பரலிசி ஆவணம். ஒருகவகள அசல் பரலிசி ஆவணம் ைிகடக்ைரவிட்டரல், இ ந்த பிஓ-வின் அசல் கைஒய்சி-கய சமர்ப்பிக்ை கவண்டும் 

3. In case the policy is absolutely / conditionally assigned, the request for change of policyholder should be received only from the legal heirs of the assignee. In case of conditional 
assignment, a confirmation from assignee also needs to be attached with this request stating his/ her confirmation to abide by condition mentioned during assignment of such policy 

பரலிசியரனது அறுதி/ நிபந்தகன கவகையரை இருக்கும் பட்சத்தில், நியமிக்ைப்பட்டவரின் சட்ட வரரிசுைளிடம் மட்டும் தரன் பரலிசி உரிகமயரளகர மரற்றுவதற்ைரன 

கைரரிக்கை பப ப்படும். நிபந்தகன கவகையரை இருக்கும் பட்சத்தில், அத்தகைய பரலிசி கவகையின் கபரது கு ிப்பிட்ட நிபந்தகனைளுக்கு ைட்டுப்படுகவன் என்று 

அவன்/அவள் உறுதியளித்த கைரரிக்கையுடன் நியமிக்ைப்பட்டவரின் உறுதிப்படுத்ததகையும் இகணக்ை கவண்டும். 

Bank Account Details: 
வங்ைிக் ைணக்கு விவரங்ைள்: 

 Proposed Policyholder/ Claimant name as per Bank records:   
வங்ைிப் பதிகவடுைளில் உள்ளபடி பரலிசிதரரர்/ உரிகம கைரருபவரின் பபயர்:   

 Bank Name:   
வங்ைியின் பபயர்:   

 Branch Name:   
ைிகளயின் பபயர்   

 Bank Account No:   
வங்ைிக் ைணக்கு எண்:   

 IFSC Code: _____________________________________ MICR Code:   

IFSC கு ியீடு _________________________________ MICR கு ியீடு:   

 Bank Account Type:  Savings   Current   NRE*   NRO  
வங்ைிக் ைணக்கு வகை: கசமிப்புைள் நடப்பு என்ஆர்இ* என்ஆர்ஓ 

Note: Please submit a cancelled cheque/ Bank pass book copy / Bank Statement bearing pre-printed account number, policyholder name and IFSC code. Kindly carry original documents for verification at 
branch. *In case of NRE customer, please provide the Customer Declaration - Repatriation Request & Bank Certificate of all premiums being paid through NRE account for Repatriation OR Bank 
statement reflecting all premium paid entries. 

கு ிப்பு: ரத்து பசய்யப்பட்ட ைரகசரகை / வங்ைிக் ைணக்குப் புத்தைத்தின் நைல் / முன்னகர அச்சிடப்பட்ட ைணக்கு எண், பரலிசிதரரர் பபயர் மற்றும் ஐஎஃப்எஸ்சி கு ியீடுள்ள வங்ைி 

அ ிக்கைகய தயவுபசய்து சமர்ப்பிக்ைவும். ைிகளயில் சரிபரர்ப்பதற்ைரை அசல் ஆவணங்ைகள தயவுபசய்து எடுத்துச் பசல்லுங்ைள்  *NRE வரடிக்கையரளரரை இருந்தரல், தயவுபசய்து 

வரடிக்கையரளர் பிரைடனம் - தரய்நரடு திரும்பும் கைரரிக்கை & NRE ைணக்கு வழியரை எல்ைர பிரீமியங்ைகளயும் பசலுத்தியதற்குச் சரன் ரை வங்ைிச் சரன் ிதகழ அல்ைது எல்ைர 

பிரீமியங்ைகளயும் பசலுத்திய பதிவுள்ள வங்ைி அ ிக்கைகய அளிக்ைவும். 

Details of Nominee / கவட்பரளரின் விவரங்ைள் 

Particulars / விவரங்ைள் Nominee 1 / கவட்பரளர் 1 Nominee 2 / கவட்பரளர் 2 Nominee 3 / கவட்பரளர் 3 Nominee 4 / கவட்பரளர் 4 

(a) Name (Mr./Mrs./Ms./Dr./Master)  

பபயர் (திரு திருமதி. குமரரி. / 

டரக்டர்.) 

    

(b) Father's / Husband's Name (Mr./ 
Dr.) 

தந்கத ைணவரின் பபயர் (திரு. /  

டரக்டர்.) 

    

(c) Date of Birth / (இ) பி ந்த கததி     

(d) Gender / (ஈ) பரலினம்  Male 

ஆண் 
 Female 

பபண் 
 Male 

ஆண் 
 Female 

பபண் 
 Male 

ஆண் 
 Female 

பபண் 
 Male 

ஆண் 
 Female 

பபண் 
(e) Nationality (Indian/ NRI Foreign 

National)  

நரட்டுரிகம (இந்தியன்/ NRI)  

    

If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the country you reside in  

பவளிநரட்டு வரழ் இந்தியன் அல்ைது பவளிநரட்டவர் என் ரல், தயவு பசய்து நீங்ைள் குடியிருக்கும் நரட்கட 

கு ிப்பிடுை 

  

(f) Marital Status / திருமண நிகை  Single / திருமணம் ஆைவில்கை 

 Married / திருமணமரனவர்  

 Divorced / விவரைரத்து பபற் வர் 

 Widowed / ைணவன் 

 Single / திருமணம் ஆைவில்கை 

 Married / திருமணமரனவர்  

 Divorced / விவரைரத்து பபற் வர் 

 Widowed / ைணவன் 

 Single / திருமணம் ஆைவில்கை 

 Married / திருமணமரனவர்  

 Divorced / விவரைரத்து பபற் வர் 

 Widowed / ைணவன் 

 Single / திருமணம் ஆைவில்கை 

 Married / திருமணமரனவர்  

 Divorced / விவரைரத்து பபற் வர் 

 Widowed / ைணவன் 

(g) Relationship with proposed 
Policyholder  

முன்பமரழியப்பட்ட 

பரலிசிதரரருடனரன உ வுமுக  

    

(h) % Nominee Share  

 % கவட்பரளர் பங்ைீடு 

    

(i) Mobile # / கைப்கபசி #      

(j) E-mail id / மின்னஞ்சல் முைவரி     

(k)  Mailing Address with City, State, 
Country and Pin code  

நைரம், மரநிைம், நரடு மற்றும் 

அஞ்சல் கு ியீட்டுடன் அஞ்சல் 

முைவரி 

 

 

 

 

 

   

(l)  Occupation/ service / Business / Self 
Employed / Professional Student / 
Retired / Homemaker / other 
(specify)   

பணி / கசகவ / வணிைம் / சுய 

பதரழில் / பதரழில்முக  / 

மரணவர் / ஓய்வு பபற் வர் / 

குடும்பப்பபண் / பி  (கு ிப்பிடுை) 

    

 



 

 

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 பமட்கைஃப் இன்டியர இன்சூரன்ஸ் ைம்பபனி லிமிபடட் 

பதிவு பசய்த அலுவைைம்: யூனிட் எண். 701, 702 மற்றும் 703, 7-வது தளம், பவஸ்ட் விங், ரஹீஜர டவர்ஸ், 26/27 எம்.ஜி கரரடு, பபங்ைளூரு - 560001, ைர்நரடைர. ஐஆர்டிஏ பதிவு எண் 117.  

சிஎல் எண் U66010KA2001PLC028883, எம்கம அகழக்ை கவண்டிய ைட்டணமில்ைர பதர.கபசி எண் 1-800-425-6969, வகைதளம்: www.pnbmetlife.com, மின்னஞ்சல்: indiaservice@pnbmetlife.co.in  
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Details of Appointee (To be filled only if the Nominee is a minor). Appointee must not be the Proposed Policyholder 

நியமிக்ைப்பட்டவரின் விவரங்ைள் (கவட்பரளர்  வயதுக்கு ைீழ் இருந்தரல் மட்டுகம பூர்த்தி பசய்ய கவண்டும்). நியமிக்ைப்பட்டவர், முன்பமரழியப்பட்ட பரலிசிதரரரரை இருக்ைக் கூடரது 

a) Name (Mr./Mrs./Ms./Dr.)  

பபயர் (திரு./ திருமதி. / குமரரி. / டரக்டர்.) 

 b) Date of Birth 

பி ந்த கததி 

 

c) Marital Status  

திருமண நிகை 

 Single / திருமணம் ஆைவில்கை 

 Married / திருமணமரனவர்   

 Divorced / விவரைரத்து பபற் வர் 

d) Gender  

பரலினம் 

 Male 

ஆண் 
 Female 

பபண் 

e) Relationship with Nominee 

கவட்பரளருடனரன உ வுமுக  

 f) Mobile #  

கைப்கபசி # 

 

g) Nationality ( Indian/  Non-Resident Indian/  Foreign National) If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the country you reside in  

நரட்டுரிகம ( இந்தியன்/  பவளிநரட்டு வரழ் இந்தியன்/  பவளிநரட்டவர்) இந்தியரவில் வரழரத இந்தியன் அல்ைது பவளிநரட்டவர் என் ரல், தயவு பசய்து நீங்ைள் குடியிருக்கும் 

நரட்கட கு ிப்பிடுை 

h) Mailing Address  

அஞ்சல் முைவரி 

 

 

I hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions including those applicable to this request. I understand and accept that my request shall be processed in accordance with 
the terms and conditions of the policy and that I shall be solely responsible for all the consequences arising out of this request including any incorrect or incomplete information contained herein. I also 
understand that PNB MetLife may try to contact on the registered number and the request may get rejected in case of non-contactability. I understand and I agree that the decision of PNB MetLife in this 
regard shall be final and binding on me.  

இந்த கைரரிக்கைக்கு பபரருந்தக் கூடிய உள்பட அகனத்து பரலிசி விதிமுக ைள் மற்றும் நிபந்தகனைகளயும். படித்து புரிந்து பைரண்கடன் என்று நரன் இதன்மூைம் உறுதி பசய்ைிக ன், 

பரலிசியின் நிபந்தகனைள் மற்றும் விதிமுக ைளுக்கு ஏற்ப எனது கைரரிக்கை பசயைரக்ைப்படும் என்பகத புரிந்து பைரண்டு ஒப்புக் பைரள்ைிக ன் மற்றும் தவ ரன அல்ைது முழுகமயகடயரத 

தைவல்ைகள தருவது உள்பட இதனரல் ஏற்படும் எந்த விகளவுைளுக்கும் நரன் பபரறுப்கபற்றுக் பைரள்ைிக ன். பிஎன்பி பமட்கைஃப் பதிவு பசய்யப்பட்ட எண்ணில் பதரடர்பு பைரள்ளைரம் 

மற்றும் சுருங்குத்தன்கம இல்ைரத பட்சத்தில் கைரரிக்கை நிரரைரிக்ைப்படும் என்பகத புரிந்து பைரண்கடன். இது சம்பந்தமரை பிஎன்பி பமட்கைஃபின் முடிகவ இறுதியரனதும் 

ைட்டுப்படுத்தக்கூடியதரைவும் இருக்கும் என்பகத நரன் புரிந்துபைரண்டு ஏற்ைிக ன். 

 

Signature of Legal Heir/ Proposed Policyholder (Signature of Legal Heir of Assignee), only in case of assignment 

சட்ட வரரிசு / முன்பமரழியப்பட்ட   (நியமிக்ைப்பட்ட சட்ட வரரிசின் கைபயரப்பம்), பரலிசிதரரரின் 

 கைபயரப்பம் நியமித்திருக்கும் பட்சத்தில் மட்டுகம 

Place: ___________________________________ Place: _________________________________________________ 

இடம்: __________________________________ இடம்: _________________________________________________ 

Vernacular Declaration - To be filled in case Policyholder’s signature is in vernacular or in the form of a Left-hand thumb impression: I hereby declare that, I have fully explained the contents of the 
Application to the Applicant/Policyholder in the language understood by him/ her. The same have been fully understood by the Applicant/ Policyholder and the replies have been recorded by the 
Applicant/ Policyholder in ……………………………… language. I have recorded the replies as per the information/ instruction provided by the Applicant/ Policyholder and the replies have been read out to, fully 
understood and confirmed by him/ her. 

வட்டரர பமரழி பிரைடனம் - பரலிசிதரரரின் கைபயரப்பங்ைள் வட்டரர பமரழியில் இருந்தரகைர அல்ைது இடது பபருவிரல் கரகையரைகவர இருந்தரல் நிரப்பப்பட கவண்டும்: 

விண்ணப்பதரரருக்கு / பரலிசிதரரருக்கு அவர் புரிந்துபைரள்ளும் பமரழியில் விண்ணப்பத்தில் உள்ள விஷயங்ைகள நரன் முழுகமயரை விளக்ைிகனன் என்று இதன்மூைம் உறுதியளிக்ைிக ன். 

அகத விண்ணப்பதரரர் / பரலிசிதரரர் முழுகமயரைப் புரிந்துபைரண்டரர் மற்றும் பதில்ைகள விண்ணப்பதரரர் / பரலிசிதரரர் ……………………………… பமரழியில் பதிவு பசய்தரர் விண்ணப்பதரரர் / 

பரலிசிதரரர் அளித்த தைவலின்படி / அ ிவுறுத்தலின்படி பதில்ைகள நரன் பதிவு பசய்கதன். அந்தப் பதில்ைள் அவருக்கு வரசித்துக் ைரட்டப்பட்டது, அவரரல் முழுகமயரைப் 

புரிந்துபைரள்ளப்பட்டது மற்றும் உறுதிப்படுத்தப்பட்டது. 

Name of Declarant:   

அ ிவிப்பரளரின் பபயர்:   

Date: DD-MM-YYYY  Place: _________________________________  Signature: ______________________________________________________________________________________________ 

கததி: DD-MM-YYYY இடம்: _______________________________  கைபயரப்பம்: ________________________________________________________________________________________ 

To be filled by Branch Services (Mandatory) 

வங்ைி கசகவைளரல் பூர்த்தி பசய்யப்பட (கவண்டும் ைட்டரயம்) 

Request received from:    Walk-in customer/  CAMS/  Bank  

இவரிடம் இருந்து கைரரிக்கை பப ப்பட்டது:  வரக்-இன் வரடிக்கையரளர் /  சி எ எம் எஸ் /  வங்ைி 

 

 

 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

ஒப்புகை சீட்டு 

Received a request for ________________________________________________________ against Policy Number _________________________________________________________________ 

கைரரிக்கைகயப் பபற்றுக்பைரண்கடரம்                                  பரலிசி எண் விஷயமரை 

on __________________________________________________________ at _____________________________________________________   am/pm 

கைரரிக்கை                                கததியில்                                               முற்பைல்/பிற்பைல் 

Employee Code _______________________________________________ Employee Name ______________________________________________________________________ 

பணியரளரின் கு ியீடு            பணியரளரின் பபயர்  

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

ைிகளயின் முத்திகர / ஸ்டரம்ப் பசய்யப்பட்ட நரள் மற்றும் கநரம் 

 

www.pnbmetlife.com
indiaservice@pnbmetlife.co.in
www.pnbmetlife.com
indiaservice@pnbmetlife.co.in

