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Policy 1:   Policy 2: Date of request submission: 

പപോളിസി 1:  പപോളിസി 2: അഭ്യർത്ഥന സമർപ്പിച്ച തീയതി: 

Policy 3: 

പപോളിസി 3: 

Name of the Existing Policyholder:  

നിലവിലല പപോളിസി ഉടമയുലട പപര്: 

Contact Number (Mandatory):  _______________________________________________________ Email ID: _______________________________________________________________________ 

ബന്ധലപ്പടോനുള്ള നമ്പർ(നിർബന്ധിതം) : ___________________________________________________________ ഈ-ലമയിൽ ഐഡി: ____________________________________________________________________________ 

Proposed Policyholder / നിർദ്ദിഷ്ട പപോളിസി ഉടമ  

 

 

RECENT COLOUR 

SELF-ATTESTED PHOTO 
സമീപകോലത്്ത എടുത്ത, 

സവയം സോക്ഷ്യലപ്പടുത്തിയ 
കളർ പ ോപടോ 

 

 

Title (Mr./Mrs./Ms./Dr.)  / ടടറ്റിൽ (ശ്രീ/ശ്രീമതി/കുമോരി/പഡോ)  

Name  / പപര്  

Father’s Name (Mr./ Dr.)  / പിതോവിലെ പപര് (ശ്രീ/പഡോ)  

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

ജീവിതപങ്കോളിയുലട പപര് (ശ്രീ./ശ്രീമതി./പഡോ.) 
 

Gender / ലിംഗപഭ്ദം  

Marital Status / ടവവോഹിക നില  

Relationship with Life Assured 
ടല ് അപഷവർഡുമോയുള്ള ബന്ധം 

 

Relationship with existing policyholder 
നിലവിലുള്ള പപോളിസി ഉടമയുമോയുള്ള  ബന്ധം 

 

Complete Address of Proposed Policyholder 
നിർദ്ദിഷ്ട പപോളിസി ഉടമയുലട പൂർണ്ണ  വിലോസം 

 

 

 

 

Date of Birth / ജനനത്തീയതി  

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

( ഇന്ത്യൻ /  പനോൺ ലെസിഡെ് ഇന്ത്യൻ /  വിപദര 
പൌരൻ) ഒരു പനോൺ ലെസിഡെ് ഇന്ത്യപനോ വിപദര പൌരപനോ 
ആലണ്ങ്കിൽ, നിങ്ങൾ തോമസിക്കുന്ന രോജയം പരോമർരിക്കുക 

PAN/ Form 60 / പോൻ/പ ോം 60  

Occupation details including Annual Gross Income  
വോർഷിക വരുമോനവും ലതോഴിൽ സംബന്ധമോയ വിവരങ്ങളും 

 

Contact No.  / ബന്ധലപ്പടോനുള്ള നമ്പർ.  

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

പപോളിസി ഉടമലയ മോറ്റുന്നതിലല നിയമപരമോയ സങ്കീർണ്ണ തകൾ പൂർണ്ണ മോയി മനസസ ിലോക്കിയതിന് പരഷമോണ്് പപോളിസി ഉടമയുലട മോറ്റത്തിനോയി നിർപദ്ദരിക്കുന്നത്__________________________________ എന്ന ഞോൻ ശ്പസ്തോവിക്കുന്നു. 

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

നിങ്ങപളോ നിങ്ങളുലട കുടുംബോംഗപമോ/അടുത്ത സഹോയിപയോ രോഷ്ശ്ടീയപരമോയി അെിയലപ്പടുന്ന ആളോപണ്ോ (PEP)*? ഉലെങ്കിൽ, ദയവോയി PEP പ ോദയോവലി പൂരിപ്പിക്കുക. 

*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. 

*പഡോമസ്റ്റിക്കലി അലലെ ങ്കിൽ ഒരു വിപദര രോജയലത്ത ശ്പമുഖരോയ ലപോതു ശ്പവർത്തനങ്ങലള ഏൽപ്പിക്കുകപയോ രോജയപമോ ഗവൺലമപെോ ആയ പമധോവികൾ, മുതിർന്ന രോഷ്ശ്ടീയക്കോർ (ശ്പോപദരിക 
സമിതികളുലട/നിയമനിർമ്മോണ്/പോർലലമെംഗങ്ങളുലട അലലെ ങ്കിൽ പനോമിപനഷനിലുളള തിരലെടുപ്പുകളിൽ ശ്പവർത്തിക്കുന്ന രോഷ്ശ്ടീയ പോർടികളുലട അംഗങ്ങൾ), മുതിർന്ന സർക്കോർ (എലെ ോ ലസശ്കടെി നിലകൾ), 
ജുഡീഷയൽ അലലെ ങ്കിൽ മിലിറ്റെി ഉപദയോഗസഥർ (ശ്പധോനത്തിനും മുകളിലുള്ളവക്കും തുലയമോയ അണ്ികൾ), സ്പറ്ററ്്റ ഉടമസഥതയിലുള്ള പകോർപ്പപെഷനുകളിലല മുതിർന്ന കോരയനിർവോഹകർ, ശ്പധോനലപ്പട രോഷ്ശ്ടീയ കക്ഷ്ി 
ഉപദയോഗസഥർ. ഒരു ഇെർനോഷണ്ൽ ഓർഗടനപസഷനിൽ നിന്്ന ഒരു ശ്പമുഖ ധർമ്മം നിർവഹിക്കുകപയോ അലലെ ങ്കിൽ അവലര ഏൽപ്പിക്കുകയും ല യ്തിടുള്ള വയക്തികൾ, സീനിയർ മോപനജ്ലമെിലല അംഗങ്ങലള അലലെ ങ്കിൽ 
തത്തുലയ ശ്പവർത്തനങ്ങൾ ഏൽപ്പിച്ച വയക്തികൾ, അതോയത് ഡയെക്ടർമോർ, ലഡപയൂ ടി ഡയെക്ടർമോർ, പബോർഡിലല അംഗങ്ങൾ അലലെ ങ്കിൽ തത്തുലയ ശ്പവർത്തനങ്ങൾ എന്നിവലയ സൂ ിപ്പിക്കുന്നു. 

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

കുടുംബോംഗങ്ങൾ എന്നോൽ പനരിപടോ (രക്തബന്ധത്തോപലോ) വിവോഹത്തിലൂലടപയോ പങ്കോളിത്തത്തിലെ സമോന (സിവിൽ) രൂപങ്ങളിലൂലടപയോ ഒരു PEP യുമോയി ബന്ധമുള്ള വയക്തികളോണ്്. 

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

അടുത്ത സഹ ോരികൾ എന്നോൽ സോമൂഹികമോപയോ ലശ്പോ ഷണ്ലോപയോ ഒരു PEP-യുമോയി അടുത്ത ബന്ധമുള്ള വയക്തികളോണ്്. 

Please Note / ദയവോയി ശ്രദ്ധിക്കുക: 

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 

പപോളിസി ഉടമയുലട മോറ്റത്തിന് അഭ്യർത്ഥന സമർപ്പിക്കുന്നതിന് വോക്-ഇൻ നിർബന്ധമോണ്്, പിഎൻബി ലമറ്്റ ടല ് ശ്ബോഞ്ചുകളിൽ മോശ്തം നിയമപരമോയ അനന്ത്രോവകോരികൾ അലലെ ങ്കിൽ 
നിർപദ്ദരിക്കലപ്പടിടുള്ള പപോളിസി ഉടമയുലട പക്കൽ നിന്്ന മോശ്തമോണ്് ഇത് സവീകരിപക്കെത്  

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

ഈ പ ോമിലനോപ്പം നിർബന്ധിത പരഖകളും സമർപ്പിക്കണ്ം: 

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

നിലവിലുള്ള പപോളിസി ഉടമയുലട മരണ് സർടി ിക്കറ്്റ (സഥിരീകരണ്ത്തിനോയി അഭ്യർത്ഥന സമർപ്പിക്കുന്ന സമയത്്ത ഒെിജിനൽ കോണ്ിപക്കെതോണ്്) 

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

 പിഎംഎൽഐയുലട നിർദ്ദിഷ്ട പ ോർമോറ്റിൽ പകോടതി /  നഷ്ടപരിഹോര പബോെ് നൽകിയ പിന്ത്ുടർച്ച സർടി ിക്കറ്്റ /  നിയമപരമോയ അവകോര സർടി ിക്കറ്്റ 

• 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 

നിങ്ങളുലട ഉപപഭ്ോക്തോവിലന അെിയുക (ലകടവസി) ശ്പമോണ്ങ്ങളുലട സവയം സോക്ഷ്യലപ്പടുത്തിയ പകർപ്പുകൾ - ശ്പോയം ലതളിയിക്കുന്ന പരഖകൾ, ഒപ്പിലെ പരഖകൾ, വിലോസ പരഖകൾ,  നിർദ്ദിഷ്ട 
പപോളിസി ഉടമയുലട തിരിച്ചെിയൽ പരഖകൾ. സഥിരീകരണ്ത്തിനോയി അഭ്യർത്ഥന സമർപ്പിക്കുന്ന സമയത്്ത ഒെിജിനലുകൾ കോണ്ിക്കണ്ം 

• Income proof of the proposed policyholder if annual premium is > Rs. 99,999/- 

വോർഷിക ശ്പീമിയം>  99,999/- രൂപയോലണ്ങ്കിൽ നിർദ്ദിഷ്ട പപോളിസി ഉടമയുലട  വരുമോന പരഖകൾ നൽകണ്ം  

 

Policyholder Change Request Form / പപോളിസി ഉടമയുലട മോറ്റം അഭ്യർത്ഥിക്കുന്നതിനുള്ള പ ോം 
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• Original policy document. In case original policy document is not available, original KYC of the deceased PO to submitted in original 

ഒെിജിനൽ പപോളിസി പഡോകയുലമെ്. ഒെിജിനൽ പപോളിസി പഡോകയുലമെ് ലഭ്യമലലെ ങ്കിൽ, മരണ്ലപ്പട പിഒയുലട ഒെിജിനൽ സഥിരീകരണ്ത്തിനോയി അഭ്യർത്ഥന സമർപ്പിക്കുന്ന സമയത്്ത കോണ്ിക്കണ്ം. 

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 

പപോളിസി തികച്ചും / പസോപോധികമോയി നിയുക്തമോക്കിയിടുലെങ്കിൽ, പപോളിസി പഹോൾഡലെ മോറ്റുന്നതിനുള്ള അഭ്യർത്ഥന അടസനിയുലട നിയമപരമോയ അവകോരികളിൽ നിന്്ന മോശ്തപമ സവീകരിക്കൂ. 
പസോപോധികമോയ അടസൻലമൻെിൻലെ കോരയത്തിൽ, അത്തരം പപോളിസി അടസൻലമൻെ് സമയത്്ത സൂ ിപ്പിച്ച വയവസഥകൾ പോലിക്കണ്ലമന്്ന  അവലെ / അവളുലട സഥിരീകരണ്ം  വയക്തമോക്കുന്ന 
അടസൻസിയിൽ നിന്നുള്ള ഒരു സഥിരീകരണ്വും ഈ അഭ്യർത്ഥനയുമോയി അറ്റോച്ചുല പേെതുെ് 
 

Details of Nominee / പനോമിനിയുലട വിരദോംരങ്ങൾ 

Particulars / ഇനവിവരങ്ങൾ Nominee 1 / പനോമിനി 1 Nominee 2 / പനോമിനി 2 Nominee 3 / പനോമിനി 3 Nominee 4 / പനോമിനി 4 

(a) Name (Mr./Mrs./Ms./Dr./Master)  
പപര് (ശ്രീ/ശ്രീമതി/കുമോരി/പഡോ/മോസ്റ്റർ) 

    

(b) Father's / Husband's Name (Mr./ Dr.) 
പിതോവിലെ പപര്/ ഭ്ർത്തോവിലെ 
പപര്(ശ്രീ/പഡോ) 

    

(c) Date of Birth / ജനനത്തീയതി     

(d) Gender / ലിംഗപഭ്ദം  Male 
പുരുഷൻ 

 Female 
സ്ശ്തീ 

 Male 
പുരുഷൻ 

 Female 
സ്ശ്തീ 

 Male 
പുരുഷൻ 

 Female 
സ്ശ്തീ 

 Male 
പുരുഷൻ 

 Female 
സ്ശ്തീ 

(e) Nationality (Indian/ NRI Foreign 
National) 

ലപൌരതവം (ഇന്ത്യൻ/ NRI വിപദര 
ലപൌരൻ) 

    

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

പനോൺ-െസിഡെ് ഇന്ത്യപനോ വിപദര ലപൌരപനോ ആലണ്ങ്കിൽ, നിങ്ങൾ തോമസിക്കുന്ന രോജയം സൂ ിപ്പിക്കുക. 
  

(f) Marital Status 
ടവവോഹിക നില 

 Single 
അവിവോഹിത/
ൻ 

 Divorced 
വിവോഹബ
ന്ധം 
പവർലപടുത്തി 

 Married 

വിവോഹിത/ൻ 

 Widowed 
വിധവ 

 Single 
അവിവോഹിത/
ൻ 

 Divorced 
വിവോഹബ
ന്ധം 
പവർലപടുത്തി 

 Married 

വിവോഹിത/ൻ 

 Widowed 
വിധവ 

 Single 
അവിവോഹിത/
ൻ 

 Divorced 
വിവോഹബ
ന്ധം 
പവർലപടുത്തി 

 Married 

വിവോഹിത/ൻ 

 Widowed 
വിധവ 

 Single 
അവിവോഹിത/
ൻ 

 Divorced 
വിവോഹബ
ന്ധം 
പവർലപടുത്തി 

 Married 

വിവോഹിത/ൻ 

 Widowed 
വിധവ 

(g) Relationship with proposed 
Policyholder 
നിർപദ്ദരിത ഇൻപഷവർഡുമോയുള്ള 
ബന്ധം 

    

(h) % Nominee Share 

%പനോമിനി ഓഹരി 
    

(i) Mobile # / ലമോടബൽ #     

(j) E-mail id / ഇ-ലമയിൽ ഐഡി     

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

നഗരം, സംസഥോനം, രോജയം, പിൻപകോഡ് 
എന്നിവ അടങ്ങുന്ന തപോൽ വിലോസം 

 

 

 

 

 

   

(l) Occupation/ service / Business / Self 
Employed / Professional Student / 
Retired / Homemaker / other 
(specify) 
ലതോഴിൽ പസവനം/ബിസിനസസ ്/സവയം 
ലതോഴിൽ/ 
പശ്പോ ഷണ്ൽ/വിദയോർത്ഥി/െിടയർ 
ല യ്ത വയക്തി/വീടമ്മ/മറ്റുള്ളവർ 
(വയക്തമോക്കുക) 

    

 

Details of Appointee (To be filled only if the Nominee is a minor). Appointee must not be the Proposed Policyholder 
അപപ്പോയിൻെിയുലട വിരദോംരങ്ങൾ (ശ്പോയപൂർത്തി ആകോത്തയോളോണ്് പനോമിനിലയങ്കിൽ മോശ്തം പൂരിപ്പിക്കുക). അപപ്പോയിൻെി ലശ്പോപപ്പോസ്ഡ് ഇൻപഷവർഡ് ആയിരിക്കരുത് 

a) Name (Mr./Mrs./Ms./Dr.) 
പപര് (ശ്രീ/ശ്രീമതി/കുമോരി/പഡോ) 

 b) Date of Birth 
ജനനത്തീയതി 

 

c) Marital Status 
ടവവോഹിക നില 

 Single / അവിവോഹിത/ൻ 

 Married / വിവോഹത/ൻ  

 Divorced / വിവോഹബന്ധം പവർലപ്പടുത്തി 

d) Gender 
ലിംഗപഭ്ദം 

 Male 
പുരുഷൻ 

 Female 
സ്ശ്തീ 

e) Relationship with Nominee 
പനോമിനിയുമോയുള്ള ബന്ധം 

 f) Mobile # 

ലമോടബൽ # 

 

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

ലപൌരതവം ( ഇന്ത്യൻ /  പനോൺ-ലെസിഡെ് /  ഇന്ത്യൻ/വിപദര ലപൌരൻ) പനോൺ-ലെസിഡൻെ് ഇന്ത്യപനോ വിപദര ലപൌരപനോ ആലണ്ങ്കിൽ, നിങ്ങൾ തോമസിക്കുന്ന രോജയം സൂ ിപ്പിക്കുക 

h) Mailing Address 
മെയിലിങ്ങ് വിലാസം 

 

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.  
ഈ അപപക്ഷ്യ്ക്്ക ബോധകമോയവ ഉൾലപ്പലട, എലെ ോ പപോളിസി വയവസഥകളും നിബന്ധനകളും ഞോൻ വോയിച്ചുലവന്നും മനസസ ിലോക്കിലയന്നും ഞോൻ ഇതിനോൽ സഥിരീകരിക്കുന്നു. പപോളിസിയുലട വയവസഥകൾക്കും 
നിബന്ധനകൾക്കും അനുസൃതമോയി എലെ അപപക്ഷ് പശ്പോസസസ ുല േുലമന്നും അപപക്ഷ്യിൽ ലതറ്റോയപതോ പൂർണ്ണ മലെ ോത്തപതോ ആയ എലന്ത്ങ്കിലും വിവരങ്ങൾ ഉൾലപ്പടുന്നത് ഉൾലപ്പലട, ഈ അപപക്ഷ്യുമോയി ബന്ധലപ്പട് 
ഉെോകുന്ന എലെ ോ അനന്ത്ര ലങ്ങളുലറ്റയും പൂർണ്ണ  ഉത്തരവോദിത്തം എനിക്കോലണ്ന്നും ഞോൻ മനസസ ിലോക്കുന്നു, സമ്മതിക്കുന്നു. രജിസ്റ്റർ ല യ്ത നമ്പെിൽ എലന്ന ബന്ധലപ്പടോൻ പിഎൻബി ലമറ്്റ ടല ് 
ശ്രമിപച്ചക്കോലമന്നും എലന്ത്ങ്കിലും കോരണ്ങ്ങളോൽ എലെ അപപക്ഷ് നിരസിക്കലപ്പപടക്കോലമന്നും ഞോൻ മനസസ ിലോക്കുന്നു. PO-യും P-യും ലവപേലെയോണ്്, PO മോറ്റത്തിനുള്ള അപപക്ഷ് സമർപ്പിക്കുന്ന സോഹ രയത്തിൽ, പിഎൻബി 
ലമറ്്റ ടല ് അത്തരം അപപക്ഷ്കളിൽ തീരുമോനം എടുക്കുക അെർടെറ്റർമോരുലട വിപവ നോധികോരത്തിൽ ആയിരിക്കുലമന്്ന ഞോൻ മനസസ ിലോക്കുന്നു, അെർറ്റർമോരുലട വിപവ നോധികോരത്തിൽ പിഎൻബി ലമറ്്റ ടല ് 
എടുക്കുന്ന അത്തരം തീരുമോനം അന്ത്ിമമോയിരിക്കുലമന്നും ഞോനതിന് വിപധയമോകുലമന്നും ഞോൻ സമ്മതിക്കുന്നു. ഇക്കോരയത്തിൽ പിഎൻബി ലമറ്്റ ടല ിലെ തീരുമോനം അന്ത്ിമവും എലന്ന 
ബോധിക്കുന്നതുമോലണ്ന്്ന ഞോൻ മനസസ ിലോക്കുന്നു. 

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

നിയമപരമോയ അനന്ത്രോവകോരിയുലട/ നിർപദ്ദരിത ഉടമയുലട ഒപ്്പ    (അടസനിയുലട നിയമപരമോയ അനന്ത്രോവകോരിയുലട ഒപ്്പ), അടസൻലമെ് ല യ്തിടുലെങ്കിൽ മോശ്തം 

  

Place: ________________________________ Place: _________________________________________________ 

സഥലം: _______________________________ സഥലം: ________________________________________________ 



 

 

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 

പിഎൻബി ലമറ്്റ ടല ് ഇന്ത്യ ഇൻഷുെൻസ് കമ്പനി ലിമിറ്റഡ്  
രജിസ് ട്രേഡ് ഓഫീസ്: യൂണിറ്്റ നം. 701, 702 & 703, ഏഴ ം നില, വെസ്റ്്റ െിംഗ്, ട്രഹജ േട്െഴ്സ്, 26/27 എം ജി ട്  ഡ്, ബ ംഗലൂർ-560001, കർണ േക. ഐആർഡിഎ ഓഫ് ഇന്ത്യ രജിസ്ട്രേഷൻ നമ്പർ 117.  

സിഐ നം. U66010KA2001PLC028883, 1-800-425-6969 എന്ന ട്േ ൾ രഫീ നമ്പ ിൽ ഞങ്ങള െിളിക്കൂ, വെബ്സസറ്്റ: www. pnbmetlife.com, ഇവെയിൽ: indiaservice@pnbmetlife.co.in അവലെ ങ്കിൽ ഞങ്ങൾക്്ക എഴുതൂ: ഒന്ന ം 
നില, വേക്നിവലെ ക്സ്-1, വേക്നിവലെ ക്സ് ട്ക ംലെ ക്സ്, ഓഫ് െീർ സെർക്കർ സഫെ  ഓെർ, ട്ഗ വ രഗ െ് (വെസ്റ്്റ), െുംസബ - 400062. ട്ഫ ൺ: +91-22-41790000, ഫ ക്സ്: +91-22-41790203 
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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. 

നോടുഭ്ോഷോ ശ്പഖയോപനം- പപോളിസി ഉടമയുലട ഒപ്്പ ശ്പോപദരിക ഭ്ോഷയിപലോ അലലെ ങ്കിൽ ഇടത് ലപരുവിരൽ അടയോള രൂപത്തിപലോ ആലണ്ങ്കിൽ പൂരിപ്പിക്കുക: അപപക്ഷ്കന് / പപോളിസി 
ഉടമയ്ക്്ക മനസസ ിലോയ ഭ്ോഷയിൽ അപപക്ഷ്യുലട ഉള്ളടക്കങ്ങൾ ഞോൻ പൂർണ്ണ മോയും വിരദീകരിച്്ച നൽകിയിടുലെന്്ന ഞോൻ ഇതിനോൽ ശ്പഖയോപിക്കുന്നു.  ഇത് അപപക്ഷ്കൻ / പപോളിസി ഉടമ 
പൂർണ്ണ മോയി മനസസ ിലോക്കുകയും മെുപടികൾ അപപക്ഷ്കൻ / പപോളിസി ഉടമ  .............................. ഭ്ോഷയിൽ പരഖലപ്പടുത്തുകയും ല യ്തു. അപപക്ഷ്കൻ / പപോളിസി ഉടമ നൽകിയ 
വിവരങ്ങൾ / നിർപദ്ദരങ്ങൾ ശ്പകോരം ഞോൻ മെുപടികൾ പരഖലപ്പടുത്തുകയും  കൂടോലത മെുപടികൾ വോയിച്ചു ലകോടുക്കുകയും  അവൻ/ അവൾ അത് പൂർണ്ണ മോയി മനസസ ിലോക്കുകയും 
സഥിരീകരിക്കുകയും ല യ്തു. 

Name of Declarant:    

ശ്പഖയോപകലെ പപര്:   

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

തീേതി: DD-MM-YYYY സഥലം: ____________________________________    ഒപ്്പ: _______________________________________________________________________________ 

To be filled by Branch Services (Mandatory) 

ശ്ബോഞ്്ച പസവനങ്ങൾ (നിർബന്ധിതം) പൂരിപ്പിക്കുന്നതിന് 

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

അഭ്യർത്ഥന ലഭ്ിച്ചത്:    വോക്്ക-ഇൻ കസ്റ്റമർ /   സിഎഎംഎസ് /  ബോങ്്ക 

 

 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

സവീകരിച്ചതോയുള്ള സിപ്്പ 

Received a request for ________________________________________________________ against Policy Number _________________________________________________________________ 

ഇനിപ്പെയുന്നതിനോയി ഒരു അഭ്യർത്ഥന സവീ കരിച്ചു                                    പപോളിസി നമ്പർ 

on __________________________________________________________ at _____________________________________________________   am/pm 

ദിവസം                                    സമയം                                                   എഎം/പിഎം 

Employee Code _______________________________________________ Employee Name ______________________________________________________________________ 

ഉപദയോഗസഥലെ പകോഡ്                                                                   ഉപദയോഗസഥലെ പപര്  

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

തീയതിയും സമയവും, രോഖയുലട മുശ്ദ/ രോഖയുലട മുശ്ദ/ സീൽ 

 

 

http://www.pnbmetlife.com/
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