
To be executed on a non-judicial stamp paper of Rs. 100 (In case of Maharashtra and Mumbai Rs. 500
and in Karnataka Rs. 200); Document to be notarized

DECLARATION CUM INDEMNITY 
घोषणा सहित क्षतिपूर् ति

100 रुपए (महाराष्ट्र और मंुबई का होने पर 500 रुपए और कर्नाटक के होने पर 200 रुपए) के गैर-न्यायिक स्टैम्प पेपर  
पर निष्पादित किया जाएगा; दस्तावेज़ों की नोटरी की जाएगी

I ……………………………………., S/o D/o W/o …………………………………… and residing at ……………………………………………. Do hereby 
declare that:
मैं…………………………………….का पुत्र/पुत्री/पत्नी…………………………………….हँू और …………………………………….................यहाँ रह रहा/रही हँू
घोषणा करता/करती हँू कि:

1.	� My …………………................. Late Shri/Smt. ……………………................ died intestate on ………………..................….. 
and I am one of the legal heirs of Late Shri/Smt. …………………………………………..........................................

	 �मेरे …………....................……… स्वर्गवासी श्री/श्रीमती ……..........……..........…………. की…….................……………..को  निर्वसीयत के 
दौरान मतृ्यु हो गई और मैं स्वर्गवासी श्री/श्रीमती ……………………………….…………..का/की कानूनी उत्तराधिकारी हँू. 

2.	 �It has been brought to my attention that my …………...............…………....… Late Shri/Smt………....…….........……………….. 
had taken an insurance policy bearing no. ……………………..................… with PNB MetLife India Insurance Co. Ltd. 
(“पीएनबी मेटलाइफ़”) in the name of my …………………........................... Shri/Kum/Smt…………………..............………….., 
wherein Late Shri/Smt…………………………........................….. was the Policy Owner while Shri/Kum/Smt………………
……………..............….... is the Life Insured. 

	 �यह मेरी जानकारी में लाया गया है कि मेरे ………................……………… स्वर्गवासी श्री/श्रीमती…………........………………….. ने PNB 
MetLife India Insurance Co. Ltd. (“पीएनबी मेटलाइफ़”) से पॉलिसी ली थी, जिसकी धारक संख्या. ………………………
है, मेरे …………......................………. श्री/सुश्री/श्रीमती ………………….....................……………...., के नाम पर ली थी जिसमें श्री/
श्रीमती………………........…………….. पॉलिसी धारक थे जबकि श्री/सुश्री/श्रीमती…………………………..................…….... जीवन बीमित हैं. 

3.	 �It has been brought to my attention that Shri/Kum/Smt. ……………………………. has approached PNB MetLife 
with a request to change the ownership of the insurance policy held by my ……………………. Late Shri/
Smt…………………………….., in his/her own name, in view of the death of Late Shri./Smt……………………............…….;

	� यह मेरी जानकारी में लाया गया है कि श्री/सुश्री/श्रीमती …………............…………………. ने बीमित पॉलिसी का स्वामित्व 
बदलने का अनुरोध करने के लिए पीएनबी मेटलाइफ़ से संपर्क  किया जो मेरे ………...................……………. स्वर्गवासी श्री/
श्रीमती…………………………….. के स्वयं के नाम पर थी, स्वर्गवासी श्री/श्रीमती…………………………की मतृ्यु हो जाने के कारण; 

4.	� I hereby declare and state that I have no objection whatsoever if the ownership of the insurance policy above men-
tioned is changed in the name of Shri/Kum/Smt. ……………………………….. , as per his request. 

	 मैं घोषणा करता हँू और निर्दिष्ट करता हँू कि यदि ऊपर उल्लिखित किसी भी बीमा पॉलिसी का स्वामित्व श्री/सुश्री/		
	 श्रीमती................................के नाम पर उनके अनुरोध पर बदला जाता है तो मुझ ेकोई आपत्ति नहीं है;

5.	� I hereby declare and state that I shall defend, indemnify and hold harmless PNB MetLife against any claim, 
counter – claim, demand, charge or liability that PNB MetLife may be exposed to on account of such change of 
ownership of the insurance in the name of the said Shri/Kum/Smt. ……………………………………...............................

	� मैं घोषणा करता हँू और यह कथन करता हँू कि मैं ऐसे किसी भी दावे, जवाबी दावे, मांग, प्रभार या दायित्व के विरुद्ध 
पीएनबी मेटलाइफ़ का बचाव करूं गा, क्षतिपूर्ति  करूं गा और उसे हानिरहित बनाए रखूगँा, जो कथित श्री/ कुमारी/ श्रीमती के 
नाम  के इंश्योरंस के स्वामित्व में ऐसे परिवर्तन के कारण पीएनबी मेटलाइफ़ पर उत्पन्न हो सकता है.

Made and executed on this …....................… day of .......................………….., 20….....................................
इस...................................................…… दिन ...............………..के, 20….................. को बनाया गया और निष्पादित किया गया.

(Signature of Legal heir)
(कानूनी उत्तराधिकारी के हस्ताक्षर)

Witnesses: 
गवाह:

1. .................................................................

2. .................................................................

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.

नोट – वर्तमान पॉलिसी सर्विसिगं प्रपत्र इसके स्थानीय भाषा अनुवाद के साथ ही अगं्रेजी के मूल रूप में होता है. यदि अनुवादित संस्करण और मूल अगं्रेजी संस्करण के मध्य कोई असहमति की 
स्थिति उत्पन्न होती है तब अगं्रेजी संस्करण अतंिम माना जाएगा और यही मान्य होगा.


