
Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm) Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in
ಗ್ರಾಹಕರ ಸ�ೇವ� ಟ�ೋೇಲ್ ಫರಾೇ: 1800-425-6969 (ಬ�ಳಿಗ�ಗೆ 8:00 ರಿಂದ ರ್ತ್ರಾ 8:00 ರವರ�ಗ�) lndiaservice@pnbmetlife.co.in ಗ� ಮೇಲ್ ಕಳುಹಿಸಿ

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

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: 
ಘೆೋೇಷಣ� (ಪರಾಸ್ತುತ ಪ್ಲಿಸಿಗಳಿಗ್ಗಿ): ನಾನು/ನಾವು, _____________, ಪಾಲಿಸಿ ಮಾಲಿೀಕ/ ವ್ಯಕ್ತಿ ವಿಮಾದಾರ ದೃಢೀಕರಿಸುವುದ�ೀನಂದರ� ಕ�ಳಗ� ಪ್ರಸಾತಿಪಿಸಿದ ಮಾದರಿ ಬಾಕ್ಸ್ ಗಳು ನನ್ನ/ ನಮ್ಮ ಸಹಿಗಳನು್ನ 20______, _____ನ ____ನ�ೀ ದಿನದಂದು 
ಅನುಬಂಧಿಸಿದಂತ� ಒಳಗ�ೊಂಡಿವ�. ನಾನು/ನಾವು ಹ�ೀಳುವುದ�ೀನಂದರ� ಇನು್ನ ಮುಂದ�, ಈ ಪಾಲಿಸಿಗಳು ಸಿ್ೀಕರಿಸುವ ಎಲ್ಲ ಭವಿಷ್ಯದ ವಿನಂತಿಗಳಿಗ� ಕ�ಳಗ� ಬಿತತಿರಿಸಲಾದ ಸಹಿಯನು್ನ ಪರಿಗಣಿಸಬ�ೀಕು. ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮೆಟ್ ಲ�ೈಫ್ ಇಂಡಿಯಾ ಇನೊಶೂರ�ನ್ಸ್ 
ಕಂ. ಲಿ. ರಕ್ಷಣ�ಯನು್ನ ಒದಗಿಸುತತಿದ� ಮತುತಿ ಅಪಾಯದಿಂದ ತಡ�ಗಟುಟುತತಿದ� ಹಾಗೊ ಯಾವುದ�ೀ ಕ�್ಲೈಮ್, ಹ�ೊಣ�ಗಾರಿಕ�, ಶುಲ್ಕ, ಬ�ೀಡಿಕ�, ಕ್್ರಯೆ ಅಥವಾ ಯಾವುದ�ೀ ಶಾಸನಬದ್ಧ, ಸಕಾಕಾರಿ ಅಥವಾ ನಿಯಂತ್ರಣ ಸಂಸ�ಥೆ ಸ�ೀರಿದಂತ� ಯಾರಾದರೊ ಪಿಎನ್ ಬಿ 
ಮೆಟ್ ಲ�ೈಫ್ ನ ವಿರುದ್ಧ ವಿಚಾರಣ� ಪಾ್ರರಂಭಿಸಿದರ�, ಕ�ಳಗಿನ ಸಹಿಗಳನು್ನ ಒಳಗ�ೊಂಡಿರುವ ಈ ಪಾಲಿಸಿಗಳಿಂದ ಸಿ್ೀಕರಿಸಲಾದ ಯಾವುದ�ೀ ಭವಿಷ್ಯದ ವಿನಂತಿಗಳನು್ನ ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮೆಟ್ ಲ�ೈಫ್ ಸಂಸ್ಕರಣ� ಮಾಡುತತಿದ� ಎಂದು ನಾನು/ನಾವು ಈ ಮೊಲಕ 
ಒಪಿಪಿಕ�ೊಳುಳುತ�ತಿೀನ�/ವ�:

ಘೆೋೇಷಣ� (ಹ�ೋಸ ವ್ಯಾಪ್ರಕ್ಕಾಗಿ): ಪಿಐ ಪಿಓ ಪಿಐ ಮತುತಿ ಪಿಓ ಎರಡಕೊ್ಕ

Dual/ Change in Signature - New Business/ Servicing/ಡ್ಯಾಯಲ್/ಸಹಿಯಲಿಲಿ ಬದಲ್ವಣ� - ಹ�ೋಸ ವ್ಯಾಪ್ರ/ಸ�ೇವ�

ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮಟ್ ಲ�ೈಫ್ ಇಿಂಡಿಯ್ ಇನೋಶೂರ�ನ್ಸ್ ಕಿಂಪನಿ ಲಿಮಿಟ�ಡ್
ನ�ೋೇಿಂದ್ಯಿತ ಕಚ�ೇರ: ಯೊನಿಟ್ ಸಂ. 701, 702 ಮತುತಿ 703, ಏಳನ�ೀ ಮಹಡಿ, ವ�ಸ್ಟು ವಿಂಗ್, ರಹ�ೀಜಾ ಟವಸ್ಕಾ, 26/27 ಎಮ್ ಜಿ ರಸ�ತಿ, ಬ�ಂಗಳೂರು -560001, ಕನಾಕಾಟಕ. ಭಾರತಿಯ ಐಆರ್ ಡಿಎ ನ�ೊೀಂದಾಯಿತ ಸಂಖ�್ಯ 117. 

CI No. U66010KA2001PLC028883, ನಮ್ಮ ಟ�ೊೀಲ್ ಫ್ರೀ ಸಂಖ�್ಯ 1-800-425-6969 ಗ� ಕರ�ಮಾಡಿ, ವ�ಬ್ ಸ�ೈಟ್: www.pnbmetlife.com, ಇಮೆೀಲ್: indiaservice@pnbmetlife.co.in ಅಥವಾ  

1ನ�ೀಯ ಮಹಡಿ, ಟ�ಕ್್ನಫ�್ಲಕ್ಸ್ -1, ಟ�ಕ್್ನಫ�್ಲಕ್ಸ್ ಕಾಂಪ�್ಲಕ್ಸ್, ವಿೀರ ಸಾವಕಕಾರ್ ಫ�್ಲೈಓವರ್ ಎದುರು, ಗ�ೊೀರ�ಗಾಂವ್ (ವ�ಸ್ಟು), ಮುಂಬ�ೈ – 400062 ಗ� ಪತ್ರ ಬರ�ಯಿರಿ.  

ಫೀನ್: +91-22-41790000, ಫಾ್ಯಕ್ಸ್: +91-22-41790203

Policy/ Application 
No. 1

Policy/ Application 
No. 2

ಪಾಲಿಸಿ/ಅಜಿಕಾ ಸಂ.1 ಪಾಲಿಸಿ/ಅಜಿಕಾ ಸಂ.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:

ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮಟ್ ಲ�ೈಫ್ ವರದಿಗಳ ಪರಾಕ್ರ ಸಹಿ (ಹಳ�ಯ) ಸಹಿ (ಹ�ೋಸ)

ಪಾಲಿಸಿ ಮಾಲಿೀಕ/ ಪ್ರಸಾತಿಪಿತ ಮಾಲಿೀಕರ ಹ�ಸರು:
(ವಿಮಾದಾರ/ ಪ್ರಸಾತಿಪಿತ ವಿಮಾದಾರ ವ್ಯಕ್ತಿಯಿಂದ ಬ�ೀರ�ಯಾಗಿದ್ದರ�ೀ)

ತಂದ�ಯ ಹ�ಸರು:

ಜನ್ಮ ದಿನಾಂಕ: 

ಮೊಬ�ೈಲ್ ಸಂ(ಕಡಾಡಾಯ): ಇಮೆೀಲ್ ಐಡಿ:

ಜಿೀವ ವಿಮಾದಾರುರು/ಪ್ರಸಾತಿಪಿಸಿದ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಹ�ಸರು:

Paste here
(do not pin or staple)

*A recent passport size colour 
photograph

(not more than 6 months old)
ಇಲಿ್ಲ ಅಂಟಿಸಿ

(ಪಿನ್ ಅಥವಾ ಸ�ಟುಪಲ್ ಮಾಡಬ�ೀಡಿ)

*ಇತಿತಿೀಚಿನ ಪಾಸ್ ಪೀಟ್ಕಾ ಅಳತ�ಯ ಬಣ್ಣದ 
ಭಾವಚಿತ್ರ

(6 ತಿಂಗಳಿಗಿಂತ ಹ�ಚುಚು ಹಳ�ಯದಾಗಿರಬಾರದು)

Date:
ದಿನಾಂಕ:

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:
ನಾನು/ನಾವು, _____________, ಪಾಲಿಸಿ ಮಾಲಿೀಕ/ ವ್ಯಕ್ತಿ ವಿಮಾದಾರ ದೃಢೀಕರಿಸುವುದ�ೀನಂದರ� ಕ�ಳಗ� ಪ್ರಸಾತಿಪಿಸಿದ ಮಾದರಿ ಬಾಕ್ಸ್ ಗಳು ನನ್ನ/ ನಮ್ಮ ಸಹಿಗಳನು್ನ 20______, _____ನ ____ನ�ೀ ದಿನದಂದು ಅನುಬಂಧಿಸಿದಂತ� ಒಳಗ�ೊಂಡಿವ�. 
ನಾನು/ನಾವು ಹ�ೀಳುವುದ�ೀನಂದರ� ಇನು್ನ ಮುಂದ�, ಈ ಪಾಲಿಸಿಗಳು ಸಿ್ೀಕರಿಸುವ ಎಲ್ಲ ಭವಿಷ್ಯದ ವಿನಂತಿಗಳಿಗ� ಕ�ಳಗ� ಬಿತತಿರಿಸಲಾದ ಸಹಿಯನು್ನ ಪರಿಗಣಿಸಬ�ೀಕು. ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮೆಟ್ ಲ�ೈಫ್ ಇಂಡಿಯಾ ಇನೊಶೂರ�ನ್ಸ್ ಕಂ. ಲಿ. ರಕ್ಷಣ�ಯನು್ನ ಒದಗಿಸುತತಿದ� 
ಮತುತಿ ಅಪಾಯದಿಂದ ತಡ�ಗಟುಟುತತಿದ� ಹಾಗೊ ಯಾವುದ�ೀ ಕ�್ಲೈಮ್, ಹ�ೊಣ�ಗಾರಿಕ�, ಶುಲ್ಕ, ಬ�ೀಡಿಕ�, ಕ್್ರಯೆ ಅಥವಾ ಯಾವುದ�ೀ ಶಾಸನಬದ್ಧ, ಸಕಾಕಾರಿ ಅಥವಾ ನಿಯಂತ್ರಣ ಸಂಸ�ಥೆ ಸ�ೀರಿದಂತ� ಯಾರಾದರೊ ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮೆಟ್ ಲ�ೈಫ್ ನ ವಿರುದ್ಧ ವಿಚಾರಣ� 
ಪಾ್ರರಂಭಿಸಿದರ�, ಕ�ಳಗಿನ ಸಹಿಗಳನು್ನ ಒಳಗ�ೊಂಡಿರುವ ಈ ಪಾಲಿಸಿಗಳಿಂದ ಸಿ್ೀಕರಿಸಲಾದ ಯಾವುದ�ೀ ಭವಿಷ್ಯದ ವಿನಂತಿಗಳನು್ನ ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮೆಟ್ ಲ�ೈಫ್ ಸಂಸ್ಕರಣ� ಮಾಡುತತಿದ� ಎಂದು ನಾನು/ನಾವು ಈ ಮೊಲಕ ಒಪಿಪಿಕ�ೊಳುಳುತ�ತಿೀನ�/ವ�:

Signature (Old) as per PNB MetLife records Signature (New)
Ve

rs
io

n 
6.

2

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

ಸ್ಲಭವ್ಗಿ ನಿಮ್ಮ ಪ್ಲಿಸಿ ಟ್ರಾಯಾಕ್ ಮ್ಡಿ. pnbmetlife.com-ಗ� ಲ್ಗ್ ಆನ್ ಮ್ಡಿ, ನಿಮ್ಮ ಗ್ರಾಹಕ ಐಡಿ ಬಳಸಿಕ�ೋಿಂಡ್ ಮೋಲಕ ನಿಮ್ಮ ಸ್ಿಂತ ಬಳಕ�ಹ�ಸರ್/ಪ್ಸ್ ವಡ್ಡ್ ರಚಿಸಿ

ಗ್ರಾಹಕರಗ� ಸೋಚನ�ಗಳು ಸಹಿಯಲಿಲಿನ ಬದಲ್ವಣ�ಡ್ಯಾಯಲ್  ಸಹಿ



       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.

ದಯವಿಟುಟು ಗಮನಿಸಿ (ಪ್ರಸುತಿತ ಪಾಲಿಸಿಗಳಿಗಾಗಿ): ಸಹಿ ಬದಲಾವಣ� ವಿನಂತಿಯ ಸಲಿ್ಲಕ�ಗಾಗಿ ಮೊಲ ಪಾಲಿಸಿ ದಾಖಲ�ಗಳ�ೂಂದಿಗ� ಪಾಲಿಸಿ ಮಾಲಿೀಕ ನ�ೀರವಾಗಿ ಸಂಪಕ್ಕಾಸುವುದು ಕಡಾಡಾಯ. ವಿನಂತಿಯನು್ನ ಸಲಿ್ಲಸುವ ಸಮಯದಲಿ್ಲ ಪಾಲಿಸಿ ಮಾಲಿೀಕರ 

ಮೊಲ ಐಡಿ ಪುರಾವ�ಯನು್ನ ಪ್ರದರ್ಕಾಸುವುದು ಮತುತಿ ಸಲಿ್ಲಸುವುದು ಕಡಾಡಾಯ ತಪಿಪಿದಲಿ್ಲ ವಿನಂತಿಯನು್ನ ಅಂಗಿೀಕರಿಸಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ.

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

ನಮೊನ�ಯಲಿ್ಲ ಮಾಡಿದ ಯಾವುದ�ೀ ಬದಲಾವಣ�ಗ�/ ಸರಿಪಡಿಸುವಿಕ�ಗ� ತಕ್ಕಂತ� ಪಿಐ/ಪಿಓ ಅವರ ಸಹಿ ಅಗತ್ಯವಿದ�.

For Proposed Insured:/ಪರಾಸ್ತುಪಿತ ವಿಮ್ದ್ರರಗ್ಗಿ:

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.

For Proposed Policy Owner:/ಪರಾಸ್ತುಪಿತ ಪ್ಲಿಸಿ ಮ್ಲಿೇಕರಗ್ಗಿ:

Vernacular Declaration:/ದ�ೇಶೇಯ ಭ್ಷ� ಘೆೋೇಷಣ�:

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.

ಇದಲಿ್ಲರುವ ವಿಷಯಗಳನು್ನ ಅಜಿಕಾದಾರರಿಗ� ದ�ೀರ್ೀಯ ಭಾಷ�ಯಲಿ್ಲ ನಾನು ಓದಿ ಮತುತಿ ವಿವರಿಸಿದ�್ದೀನ� ಮತುತಿ ನನ್ನ ಉಪಸಿಥೆತಿಯಲಿ್ಲ ಇದರಲಿ್ಲರುವ ವಿಷಯಗಳನು್ನ ಸಂಪೂಣಕಾವಾಗಿ ತಿಳಿದುಕ�ೊಂಡ ನಂತರ ಅಜಿಕಾದಾದರರು ವಿಷಯಗಳನು್ನ 

ಭತಿಕಾಮಾಡಿದಾ್ದರ�.

Name & Signature of the Witness:___________________________________________________________________________________________________________

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

ಸಾಕ್ಷಿಯ ಹ�ಸರು ಮತುತಿ ಸಹಿ:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ಸಾಕ್ಷಿಯು ಸಲಹ�ಗಾರ/ ಏಜ�ಂಟ್/ ಕಂಪನಿಯ ಉದ�ೊ್ಯೀಗಿ ಇವರನು್ನ ಬಿಟುಟು ಬ�ೀರ� ಯಾರಾದರೊ ಆಗಿರಬ�ೀಕು

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.)

ಬ್ಯಾಿಂಕ್ ನ ಉಪಸಿಥಿತ್ಯಲಿಲಿ ಭತ್ಡ್ಮ್ಡತಕಕಾದ್ದು: (ನಾನು ಇಲಿ್ಲ ಖಚಿತಪಡಿಸಿರುವುದ�ೀನಂದರ� ಮೆೀಲಿನ ಸಹಿ ನನಿ್ನಂದ ಪರಿರ್ೀಲಿಸಲಾಗಿದ� ಮತುತಿ ನಮ್ಮ ಬಾ್ಯಂಕ್ ನ ವರದಿಗಳ ಪ್ರಕಾರ ಹ�ೊಂದಾಣಿಕ�ಯಾಗಿದ� ಎಂದು ನಾನು ಇಲಿ್ಲ ಖಚಿತಪಡಿಸಿರುತ�ತಿೀನ�.)

Name of Bank:_________________________________________________________________________________________

Bank Account Number:__________________________________________________________________________________

Name of Bank Employee:________________________________________________________________________________

Bank Employee Code:___________________________________________________________________________________

Branch Name:_________________________________________________________________________________________

ಬಾ್ಯಂಕ್ ನ ಹ�ಸರು:

ಬಾ್ಯಂಕ್ ನ ಖಾತ� ಸಂಖ�್ಯ:

ಬಾ್ಯಂಕ್ ಉದ�ೊ್ಯೀಗಿಯ ಹ�ಸರು:

ಬಾ್ಯಂಕ್ ಉದ�ೊ್ಯೀಗಿಯ ಕ�ೊೀಡ್:

ಶಾಖ� ಹ�ಸರು:

ಸೊಚನ�: ಹ�ೊಸ ಸಹಿಯನು್ನ ಪ್ರತಿಬಿಂಬಿಸುವ ಯಾವುದ�ೀ ಕ�ಳಗಿನ ದಾಖಲ�ಗಳನು್ನ ಭಾವಚಿತ್ರ ಗುರುತು ಪುರಾವ�ಗಾಗಿ ಅಂಗಿೀಕರಿಸಲಾಗುವುದು ಮತುತಿ ಹ�ೊಸ ಸಹಿಯನು್ನ ನ�ೊೀಂದಾಯಿಸಲು ಅದರ ನಕಲು ಪ್ರತಿಯ ಅಗತ್ಯವಿದ�.

ಚ್ಲನ್ ಪರವ್ನಗಿ ಪ್ಯಾನ್ ಕ್ಡ್ಡ್ಪ್ಸ್ ಪೇಟ್ಡ್ ಸರಕ್ರದಿಿಂದ ವಿತರಸಲ್ದ ಯ್ವುದ�ೇ ಐಡಿ ಕ್ಡ್ಡ್, ಭ್ವಚಿತರಾ ಹ�ೋಿಂದಿರ್ವ ಸಶಸತ್ರ ಪಡ�ಯ ಗ್ರ್ತ್ನ ಕ್ಡ್ಡ್ ಗಳು ಬ್ಯಾಿಂಕ್ಗಳ ಪರಾಮ್ಣಪತರಾ

Bank Employee Signature and
Bank Seal

ಬಾ್ಯಂಕ್ ಉದ�ೊ್ಯೀಗಿಯ ಸಹಿ ಮತುತಿ 
ಬಾ್ಯಂಕ್ ಸಿೀಲ್

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

ಅಜಿಕಾ ನಮೊನ�ಯಲಿ್ಲರುವಂತ� ಸಹಿ

ಅಜಿಕಾ ನಮೊನ�ಯಲಿ್ಲರುವಂತ� ಸಹಿ

ಪಾಲಿಸಿ ವಿಧಾನದಲಿ್ಲರುವಂತ� ಸಹಿ

ಪಾಲಿಸಿ ವಿಧಾನದಲಿ್ಲರುವಂತ� ಸಹಿ

ಸಲಿ್ಲಸಲಾದ ಪುರಾವ�ಯಲಿ್ಲರುವಂತ� ಸಹಿ

ಸಲಿ್ಲಸಲಾದ ಪುರಾವ�ಯಲಿ್ಲರುವಂತ� ಸಹಿ

Signature as per Application form Signature as per payment instrument Signature as per proof submitted
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Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm) Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in
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To be filled by Branch Services (all sign change docs to be uploaded by branch in Talisma for reference): For Office Use Only
ಶಾಖ� ಸ�ೀವ�ಗಳ ಮೊಲಕ ಭತಿಕಾಮಾಡಬ�ೀಕು (ಉಲ�್ಲೀಖಕಾ್ಕಗಿ ತಲಿಸಾ್ಮದಲಿ್ಲ ಎಲ್ಲ ಬದಲಾದ ಸಹಿ ದಾಖಲ�ಗಳನು್ನ ಶಾಖ�ಯ ಮೊಲಕ ಅಪ್ ಲ�ೊೀಡ್ ಮಾಡಬ�ೀಕು): ಕಚ�ೀರಿ ಬಳಕ�ಗಾಗಿ ಮಾತ್ರ
(For New Business Applications): AII dual signature declarations to be uploaded by branch in filenet for future ref)
ಶಾಖ� ಸ�ೀವ�ಗಳ ಮೊಲಕ ಭತಿಕಾಮಾಡಬ�ೀಕು (ಉಲ�್ಲೀಖಕಾ್ಕಗಿ ತಲಿಸಾ್ಮದಲಿ್ಲ ಎಲ್ಲ ಬದಲಾದ ಸಹಿ ದಾಖಲ�ಗಳನು್ನ ಶಾಖ�ಯ ಮೊಲಕ ಅಪ್ ಲ�ೊೀಡ್ ಮಾಡಬ�ೀಕು): ಕಚ�ೀರಿ ಬಳಕ�ಗಾಗಿ ಮಾತ್ರ
Request received from:/ಇವರಿಂದ ವಿನಂತಿಯನು್ನ ಸಿ್ೀಕಪಿಸಲಾಗಿದ�:

      FA        SM        Sales Personnel        Specified Person        Customer        Customer representative        Courier        Bank

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

Employee Code/ಉದ�್ಯೊೀಗಿ ಕ�ೊೀಡ್____________________________________   
  
Designation/ಹುದ�್ದ________________________________________________

Signature/ಸಹಿ___________________________________________________ 

" " " " "

“PNB MetLife branch seal 
and sign”

“ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮಟ್ ಲ�ೈಫ್ ಶ್ಖ� ಮೊಹರ್ 
ಮತ್ತು ಸಹಿ”ಮಾರಾಟದ ಸಿಬ್ಂದಿ         ನಿದಿಕಾಷಟುಪಡಿಸಿದ ವ್ಯಕ್ತಿ             ಗಾ್ರಹಕ             ಗಾ್ರಹಕ ಪ್ರತಿನಿಧಿ                          ಕ�ೊರಿಯರ್       ಬಾ್ಯಂಕ್

ಭಾವಚಿತ್ರ/ ಜನ್ಮ ದಿನಾಂಕ ಮತುತಿ ತಂದ�ಯ ಹ�ಸರನು್ನ ಪರಿರ್ೀಲಿಸಲಾಗಿದ�:          ಹೌದು            ಇಲ್ಲ

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.
ಗಮನಿಸಿ: ಯಾವುದ�ೀ ವಿಮೆ ಅಥವಾ ಹಣಕಾಸು ಉತಪಿನ್ನಗಳು ಅಥವಾ ಪಿ್ರೀಮಿಯಂಗಳ ಹೊಡಿಕ� ತರಹದ ಚಟುವಟಿಕ�ಗಳಲಿ್ಲ ವಿಮಾ ನಿಯಂತ್ರಣ ಮತುತಿ ಭಾರತದ ಅಭಿವೃದಿ್ಧ ಪಾ್ರಧಿಕಾರ ಅಥವಾ ಅದರ 
ಅಧಿಕಾರಿಗಳು ಭಾಗವಹಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ವಿಮಾ ನಿಯಂತ್ರಣ ಮತುತಿ ಭಾರತದ ಅಭಿವೃದಿ್ಧ ಪಾ್ರಧಿಕಾರಯಾವುದ�ೀ ಬ�ೊೀನಸ್ ಘೊೀಷಣ� ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಸಾವಕಾಜನಿಕರು ಸಿ್ೀಕರಿಸವ ಇಂತಹ ಫೀನ್  ಕರ�ಗಳ 
ವಿರುದ್ಧ ಫೀನ್  ಕರ� ಸಂಖ�್ಯಯ ವಿವರದ ಜ�ೊತ�ಗ� ಪಲಿೀಸ್ ರಿಗ� ದೊರು ನಿೀಡಲು ಕ�ೊೀರಲಾಗಿದ�.

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.

ಗಮನಿಸಿ – ಪ್ರಸುತಿತವಿರುವ ಪಾಲಿಸಿ ಸ�ೀವ� ನಮೊನ�ಯ ಮೊಲವು ಇಂಗಿ್ಲೀಷ್ ಜ�ೊತ�ಗ� ದ�ೀರ್ೀಯ ಅನುವಾದವನು್ನ ಹ�ೊಂದಿದ�. ಒಂದು ವ�ೀಳ� ಅನುವಾದ ಆವೃತಿತಿ ಮತುತಿ ಮೊಲ ಇಂಗಿ್ಲೀಷ್  ಆವೃತಿತಿ ನಡುವ� 
ಯಾವುದ�ೀ ಭಿನಾ್ನಭಿಪಾ್ರಯಗಳು ಕಂಡುಬಂದಲಿ್ಲ, ಇಂಗಿ್ಲೀಷ್  ಆವೃತಿತಿಯನು್ನ ಅಂತಿಮ ಮತುತಿ ಪ್ರಚಲಿತ ಎಂದು ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗುತತಿದ�.

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

Employee Code_________________________________________ Employee Name ____________________________________________________________  

Date and time   Stamp / Seal of Branch.    
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ಉದ�ಯಾೋೇಗಿಯ ಕ�ೋೇಡ್_____________________________________________________ ಉದ�ಯಾೋೇಗಿಯ ಹ�ಸರ್ _____________________________________________________  
ದಿನ್ಿಂಕ ಮತ್ತು ಸಮಯ ಶ್ಖ�ಯ   ಸ್ಟ್ಯಾಿಂಪ್ / ಮೊಹರ್    

ಪ್ಲಿಸಿ ಸಿಂಖ�ಯಾ ನ ಮೇಲ�___________________________________________________________ ರಿಂದ್_____________________________________________________________  
ಪೂವ್ಡ್ಹ್ನ/ಅಪರ್ಹ್ನ ಸಮಯದಲಿಲಿ_______________________________________________________________________ ಗ್ಗಿ ವಿನಿಂತ್ಯನ್್ನ___________________ ಸಿ್ೇಕರಸಲ್ಗಿದ�   

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP/ಸಿ್ೇಕೃತ್-ರಸಿೇದಿ

D D M M Y Y Y Y
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