
 

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

వినియోగదారుల సవే టోల్ ఫ్ర:ీ 1800-425-6969 (ఉదయం 8.00 గం. న ండ ిరాత్ర ీ8.00 గం. వరకు) 
Indiaservice@pnbmetlife.co.in వదద  మాకు మయెిల్ చయెయండ ి
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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 

ప.ిఎన్.బి. మటె్ ల ఫై్ ఇండయిా ఇనసూరనె్ూ కంపనెీ లిమిటడె్ 
కారయనిరాాహక కారాయలయం: యూనిట్ నం. 701, 702 & 703, 7వ అంతస్ ు , వెస్్ట వింగ్, రహేజ టవర్సూ, 26/27 ఎం.జి. రోడ్, బ ంగళూరు – 560001. IRDA భారతదేశం యొకక రిజిసే్ షేన్ నంబరు 117. 

CI No. U66010KA2001PLC028883, టోల్-ఫ్రీ కాల్ 1-800-425-6969 కు చేయండ,ి వెబ ైూట్: www.pnbmetlife.com, ఇమెయిల్: indiaservice@pnbmetlife.co.in లేదా1వ అంతస్ ు లో, 
టెకనిపెె క్సూ -1, టెకనిపెె క్సూ కాంపెె క్సూ, వీర్స సావరకర్స ఫెలె ఓవర్స న ండి, గోరేగావ్ (వెస్్ట) మ ంబ ై – 400062 వదద మాకు వాీయండి. ఫో న్: +91-22-41790000, ఫాయక్సూ: +91-22-41790203 

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

మీ పాలసరని స్ లువుగా కన క్కండి. pnbmetlife.comకన లాగ్ ఆన్ చెయయండ,ి మీ కస్్మర్స ఐడనీి ఉపయోగించడం దాారా మీరు స ంతంగా వినియోగదారు పరేు/పాస్ట వర్్స ని ఉత్ాాద ంచండి 

Dual / Change in Signature – New Business / Servicing / దాం దా/స్ంతకంలో మారుా - కొతు  వాయ పార/సవేలు 

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

పాలసే/దరఖాస్ ు  నం.:1 పాలసే/దరఖాస్ ు  నం.:2 
 Date: 

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

పాలసర యజమాని/పీత్రపాద త యజమాని పేరు: 
(బీమా చెయయబడిన/బీమా పతీ్రపాద ంచబడిన వయకను న ంచి భినింగా ఉనిటెయిత్ే) 
Name of Person Insured / Proposed Insured: 

బీమా చసేిన వయకను/పీత్రపాద త బీమాదారు పేరు: 
Father's Name:  

తండిీ పేరు: 
Date of Birth:  

జనమ ద నం: 
Mobile No (Mandatory): ______________________________________________________  Email ID: _____________________________________________ 

మొబ ైల్ నంబర్స (తపానిస్రి): ________________________________________________  ఇమెయిల్ ఐడి: _____________________________________ 
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Customer Instruction for  Dual Signature  Change in Signature  

వినియోగదారుని ఆదేశం  దాం దా స్ంతకం  స్ంతకంలో మారుా 
 

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: 

పీకటన (పీస్ ు తం ఉని పాలసరల క్స్ం): నేన /మేమ , ____________________________________, పాలసర యజమాని/ బీమా చేయబడని వయకను _____, 20______ త్ేదీ ____రోజున అత్రకనంచినటలె గా 
ద గ వ పేరకకని నమూనా పటెె్లోె  నా/మా స్ంతకాలు ఉనాియని దనీి దాారా పీకటసి్ ు నాిమ . ఈ/ఈ పాలసరల క్స్ం భవిషయతతు లో సరాకరించే అనిి అభయరథనల క్స్ం ద గ వ జోడించిన స్ంతకం పరిగణ ంచబడుతతందని 
నేన / మేమ  ఇంకా త్ెలియజేస్ ు నాిమ . ఏదెైనా చట్బదధమెనై, పీభ తా లేదా నియంతణీ స్ంస్థత్ో స్హా ఎవరెైనా PNB MetLifeకన వయత్రరకేంగా పాీరంభించిన ఏదెనైా కెెయిమ్, బాధ్యత, ఛార్్స, డిమాండ్, చరయ లేదా 
ప ీ సరడింగ్ ల కారణంగా హానిచేయని PNB మటె్ ల ఫై్ ఇండయిా ఇనసూరెన్ూ క్. లిమిటడె్ ని రక్ించడానికన మరియ  నిరాహ ంచడానికన నేన / మేమ  ఇంద మూలంగా అంగీకరిస్ ు నాిమ . PNB MetLife దీని క్స్ం 
సరాకరించబడిన ఏవెనైా అభయరథనలన  పాీసెస్ట చసే్ ు నింద న/ ఈ పాలసరలు కనరంద ఉని స్ంతకాలన  కలిగి ఉంటాయి: 

Signature (Old) as per PNB MetLife records 

పఎిన్ బి మటె్ ల ఫై్ రకిారు్ ల పీకారం స్ంతకం (పాతద ) 
Signature (New) 

స్ంతకం (కొతుద ) 

  

 

Declaration (for New Business):  

పీకటన (కొతు  వాయపారం క్స్ం): 
  PI 

పిఐ 

  PO 

పిఒ 

  Both PI and PO 

పిఐ మరియ  పఒి రెండస 

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: 

నేన /మేమ , ___________________, పాలసర యజమాని/బీమా చేసని వయకను ______ రజు ______,20 ______ న చేసని నా/మా స్ంతకాలన  కనంద స్సచించిన నమూనా పటెె్లు కలిగి ఉనాియని 
పీకటిస్ ు నాిమ . నేన /మేమ  కనంద జతచసేని స్ంతకం ఇకన ంచి ఈ పాలసర(ల) క్స్ం అంద కుని అనిి భవిషయత్ అభయరదనల క్స్ం గ రిుంచాలని ననే /మేమ  పీకటసి్ ు నాిమ . ననే / మేమ  అధ కారికంగా, 
పీభ తా పరంగా లేదా రెగ యలేటరీ స్ంస్్త్ో స్హా ఎవరి దాారానెైనా పఎిన్ బి మెట్ ల ైఫ్ కె వయత్రరేకంగా ఏదెైనా కెెయిమ్, బాధ్యత, ఆరోపణ, డిమాండ్, చరయ లేదా ప ీ సరడింగ్ తీస్ కుని స్ందరబంలో, ఇకకడ ప ంద పరిిన 
స్ంతకాలన  కలిగి ఉని ఈ పాలసర(ల) క్స్ం పిఎన్ బి మెట్ ల ైఫ్ కు స్ంబంధ ంచి పాీససె్ట చేసిన ఏవెనైా భవిషయత్ అభయరథనలు చసేిన స్ందరభంలో హానిరహ తమెైన పిఎన్ బి మెట్ ల ఫై్ ఇండయిా ఇనసూరెన్ూ క్. లిమిటడె్ ని 
స్మరిదంచడానికన, బలపరిడానికన నేన /మేమ  ఇకకడ అంగీకరిస్ ు నాిమ : 

Paste he  
(do not pin stapl) 

*A recent passport size 
colour photograph (not 

more than 6 months old) 

ఇకకడ అత్రకనంచండి  
(పిన్ లేదా స్ేపిల్ 
చేయవదద ) 

*ఇటీవల తీస్ కుని పాస్ట 
పో ర్్స పరిమాణపు కలర్స 

ఫ టోగరా  ఫ్ (6 నెలల కంటే 
పాతద  వదద ) 

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
file:///C:/Users/admin/AppData/Roaming/Microsoft/Word/www.pnbmetlife.com
file:///C:/Users/admin/AppData/Roaming/Microsoft/Word/indiaservice@pnbmetlife.co.in
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For Proposed Insured: / బీమాకు పీత్రపాద ంచబడని వార ిక్స్ం: 

Signature as per Application form 

దరఖాస్ ు  పతీం పీకారం స్ంతకం 
Signature as per payment instrument 

చెలెింపు పతీం పీకారం స్ంతకం 

Signature as per proof submitted 

స్మరిాంచిన ఆధారం పకీారం స్ంతకం 

   

For Proposed Policy Owner: / పీత్రపాద త పాలసర యజమాని క్స్ం: 

Signature as per Application form 

దరఖాస్ ు  పతీం పీకారం స్ంతకం 

Signature as per payment instrument 

చెలెింపు పతీం పీకారం స్ంతకం 

Signature as per proof submitted 

స్మరిాంచిన ఆధారం పకీారం స్ంతకం 

   

Vernacular Declaration: 

పాీం తీయ భాష పీకటన: 

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. 

ఇకకడ ప ంద పరిిన విషయాలన  నా దాారా దరఖాస్ ు దారుకు తన మాతృభాషలో చద వి వినిపించడం మరియ  వివరించడమెనైద  మరియ  నా స్మక్షంలో విషయాలన  పూరిుగా అరదం చేస్ కుని తరాాత్ే 
దరఖాస్ ు దారు ఆ విషయాలన  పూరించడం జరిగింద . 

Name & Signature of the Witness:   

సాక్ ియొకక పరేు & స్ంతకం:   

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

సాక్ి కంపెని యొకక స్లహాదారు/ఏజెంట్ /ఉదయయగి కానివారైె ఉండాలి 
 

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.) 

బాయంకు ధ్ృవీకరణ స్ందరభంగా పూరంిచవలసంిద : (పెైన స్ంతకం నాచతే ధ్ృవీకరించబడిందని మరియ  మన బాయంకు రికారు్ లత్ో స్రిపో లుత్ోందని ననే  ఇకకడ నిరాద రిస్ ు నాిన .) 

Name of Bank:   

బాయంకు పెరు:   
Bank account Number:   

బాయంకు ఖాత్ా స్ంఖయ:   
Name of Bank Employee:   

బాయంకు ఉదయయగి పేరు:   
Bank Employee Code:   

బాయంకు ఉదయయగి క్డ్:   
Branch Name:   

శాఖ పేరు:   

 

Bank Employee Signature and Bank 
Seal 

బాయంకు ఉదయయగ ిస్ంతకం మరయి  బాయంకు 
మ ద ీ

 

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. 

గమనిక: కొతు  స్ంతకానిి పీత్రబింబించ ేఏవెైనా కనంద  పత్ాీ లు ఫ టో గ రిుంపు ఆధారంగా ఆమోద ంచబడుతతంద  మరియ  కొతు  స్ంతకం నమోద  చేయడానికన అదే కాపర అవస్రమవుతతంద . 

  Driving License 

డెైవైింగ్ ల సైనె్ూ 
  Passport 

పాస్ట పో ర్్స 

  Pan Card 

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

ఫ టోగార ఫ్ త్ో కూడని ఏదెనైా పీభ తాం జార ీచసేని గ  రిుంపు కారు్  సాయ ధ్ 
బలగాల గ రిుంపు కారు్  

  Banker's Certificate 

బాకు అధ కారుల ధ్ృఎఐఎకరణ పతీం 

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. 

దయచేస ి గమనించండ ి (పీస్ ు తం ఉని పాలసరల క్స్ం): స్ంతకం మారుా అభయరథన స్మరాణ క్స్ం ఒరజినల్ పాలసర డాకుయమెంటలత్ో పాటల పాలసర యజమాని స్ాయంగా రావడం తపానిస్రి. అభయరథన స్మరాణ 
స్మయంలో పాలస్ట యజమాని యొకక అస్లు గ రిుంపు రుజువున  తపానిస్రిగా చసపించాలిూ ఉంటలంద , విఫలమెైత్ ేఅభయరథన ఆమోద ంచబడద . 

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

పతీంలో చేసని ద ద ద బాటలె /స్వరణలకు పిఐ/ పరఓ లచ ేస్ంతకం చయేించాలిూన అవస్రమ ంద . 

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

శాఖ సవేల దాారా పూరంిచబడాలి (స్ంతకం మారుా చేసని అనిి పత్ాీలనస పసీాు వన క్స్ం తలిసామలోని శాఖ దాారా అ‌ లోడ్ చయేాలి): అధ కారిక ఉపయోగం 
క్స్ం మాతీమ ే
(For New Business Applications): AII dual signature declarations to be uploaded by branch in filenet for future ref) Request received from: 

(కొతు  వాయపార దరఖాస్ ు ల క్స్ం): AII డసయయల్ సిగేిచర్స డికెరేషన్ లన  ఫ్ెలై్ నటె్ లో బాీంచ్ అ‌ లోడ్ చయేవలస ి ఉంటలంద , దీని న ండ ి అభయరథన 
సరాకరించబడింద : 

  FA 

ఎస్ట ఎ 

  SM 

ఎస్టఎమ్ 

  Sales 
Personnel 

వికరయ 
సిబబంద  

  Specified 
Person  

పేరకకని 
వయకను 

  Customer 

వినియోగదారు 
  Customer 

representative 

కస్్మర్స పీత్రనిధ  

  Courier  

కొరియర్స 

  Bank  

బాయంకు 

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

ఫ టో/జనమద నం మరియ  తండి ీపేరు నిరా్ రించబడింద : అవున  కాద  

Employee Code ___________________________________ 

ఉదయయగి క్డ్ ____________________________________ 
Designation ______________________________________ 

 

"PNB MetLife branch seal and sign" 

"PNB మెట్ ల ఫై్ బాీంచ్ సరల్ మరియ  
సెనై్" 

 
 

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

వినియోగదారుల సవే టోల్ ఫ్ర:ీ 1800-425-6969 (ఉదయం 8.00 గం. న ండ ిరాత్ర ీ8.00 గం. వరకు) 
Indiaservice@pnbmetlife.co.in వదద  మాకు మయెిల్ చయెయండ ి

 

V
er

si
o

n
 6

.3
 

వెర
షన్ 
6.3

 

హో దా _______________________________________ 
Signature ________________________________________ 

స్ంతకం ______________________________________ 
 

 

 

 

Acknowledgement Slip 

సరాకరణ రసరద  
Received a request for ______________________________________________________  against Policy Number __________________________________________________________ 

ఇంద నిమితుం  ఈ పాలసర స్ంఖయ క్స్ం 
on __________________________________  at ________________________________  am/pm 

ఈ రోజున ఉదయం /సాయంతీం సరా కరించడమెనైద     

Employee Code _______________________________  Employee Name _______________________________________________________  Date and time Stamp / Seal of Branch 

ఉదయయగ ిక్డ్  ఉదయయగ ిపరేు  త్దే  మరయి  స్మయం శాఖ మ దీ/సరలు 

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. 

గమనిక: IRDAI లేదా దాని అధ కారులు ఏ రకమెైన బీమా లేదా ఆరిథక ఉతాతతు ల వికరయం లేదా పరీమియంలన  పటెల్ బడి పట్ెడం వంట ికారయకలాపాలలో పాలగొ నరు. IRDAI ఎలాంటి బో నస్ట న  పీకటించద . ఎవరైెనా అలాంట ి
ఫో న్ కాల్ లన  సరాకరిసేు , ఫో న్ కాల్ & నంబర్స వివరాలత్ో పాటల పో లీస్ లకు ఫ్ిరాయద  చయేాలని అభయరిథంచారు. 
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