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Policy 1:   Policy 2: Date of request submission: 

ପଲିସି 1:  ପଲିସି 2: ଅନୁରରାଧ ଦାଖଲ ତାରଖି: 

Policy 3: 

ପଲିସି 3: 

Name of the Existing Policyholder:  

ବିଦ ୍ୟମାନ ପଲିସି ମାଲିକଙ୍କ ନାମ: 

Contact Number (Mandatory):  _______________________________________________________ Email ID: __________________________________________________________________________ 

ଶଯାଗାଶଯାଗ ନମ୍ର (ବାଧ୍ୟତାମଳକ):  _______________________________________________________ ଇଶମଲ ୍ଆଇଡ: _______________________________________________________________________ 
 

Proposed Policyholder/ ପ୍ରସ୍ତାବତି ପଲିସ ିଧାରକ  

 

 

RECENT COLOUR 

SELF-ATTESTED PHOTO 

ନକିଟ ଅତୀତର ରଙ୍ଗୀନ୍ ସ୍ୱ-
ପ୍ରମାଣିତ ବା ରସ ଲଫ୍ ଆରଟଷ୍ 

ରଟଡ୍ ଫରଟା 

 

 

Title (Mr./Mrs./Ms./Dr.) /ଉପାଧ ି(ଶ୍ରୀ/ଶ୍ରୀମତୀ/କୁମାରୀ/ଡ.)  

Name/ନାମ  

Father’s Name (Mr./ Dr.) /ପିତାଙ୍କ ନାମ (ଶ୍ରୀ/ଡ.)  

Spouse Name (Mr./ Mrs./ Dr.) / ପତିବାପତ୍ନୀଙ୍କ ନାମ (ଶ୍ରୀ/ଶ୍ରୀମତୀ/ଡ.)  

Gender/ଲିଙ୍ଗ  

Marital Status/ବବୈବାହିକ ସି୍ଥତ ି  

Relationship with Life Assured/ ଜୀବନ ବୀମାଭୁକ୍ତଙ୍କ ସହ ସମ୍ପକକ  

Relationship with existing policyholder/ ବଦିୟମାନ ପଲିସ ିଧାରକଙ୍କ 
ସହ ସମ୍ପକକ 

 

Complete Address of Proposed Policyholder/ ପ୍ରସ୍ତାବତି ପଲିସ ି
ଧାରକଙ୍କ ସମୂ୍ପର୍ଣ୍କ ଠକିଣା 

 

 

 

 

Date of Birth/ଜନ୍ମ ତାରିଖ  

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

( ଭାରତୀୟ /  ଅଣ-ନବିାସୀ ଭାରତୀୟ /  ବରିଦଶୀ ନାଗରକି) ଯଦ ିଜରଣ ଅଣ-
ନବିାସୀ ଭାରତୀୟ କମିବା ବରିଦଶୀ ନାଗରକି, ଦୟାକର ିଆପଣ ରହୁଥିବା ରଦଶ  ଉରେଖ 
କରନୁ୍ତ 

PAN/ Form 60/ ପୟାନ୍  ନଂ./ ଫମକ 60  

Occupation details including Annual Gross Income 

ବାର୍ଷକି୍ ସବକରମା ଟ ଆୟ ସରମ ତ ବୃତ୍ତଗିତ ସୂଚନା 
 

Contact No. /ବ ାଗାବ ାଗ ନମ୍ବର  

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

ମ   ୁ _________________________________ ବ ାଷଣା କରୁଛି ବ  ଏହିଭଳି ଏକ ପରିବର୍ତ୍ତନର ଆଇନଗତ ନିହିତାର୍ତଗଡୁକି ସମ୍ପରୂ୍ଣ୍ତ ଭାବବର ବୁଝିବା ପବର ମ   ୁଏହ ିପଲିସି ମାଲିକ ପରିବର୍ତ୍ତନ ପ୍ରସ୍ତାବ ବେଉଛି । 

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

ଆପଣ କିମ୍ବା ଆପଣଙ୍କ ପରିବାର ସେସୟ/ନିକଟ ସହବ ାଗୀ ରାଜବନୈତିକ ଭାବବ ଉନ୍ମକୁ୍ତ ବୟକି୍ତ (ପିଇପି)* ଅଟନି୍ତ କି?  େି ହ  , େୟାକରି ପିଇପି ପ୍ରଶ୍ନାବଳୀ ପରୂଣ କରନ୍ତୁ 

*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. 

*ବୟକି୍ତବିବେଷ  ାହାଙୁ୍କ ଗରୁୁ ତ୍ୱପରୂ୍ଣ୍ତ ସାବତଜନୀନ କା ତୟ  ବରାଇ ଭାବବର କିମ୍ବା ବବୈବେେକି ରାଷ୍ଟ୍ରବର ନୟସ୍ତ କରା ାଇଛି କିମ୍ବା ନୟସ୍ତ କରା ାଇସାରିଛି,  ାହା ରାଜୟ କିମ୍ବା ସରକାରର ମଖୁୟ (ବରିଷ୍ଠ ରାଜବନୈତିକ ବୟକି୍ତଗଣ (ସ୍ଥାନୀୟ 

ସଂସ୍ଥାଗଡୁିକ/ବୟବସ୍ଥାପକ ସଭା/ସଂସେ ନିବତାଚନବର ଅଂେଗ୍ରହଣ କରୁ ର୍ବିା ରାଜବନୈତିକ େଳଗଡୁିକର ସେସୟଗଣ କିମ୍ବା ନାମାଙି୍କତ), ବରିଷ୍ଠ ସରକାରୀ ( ସମସ୍ତ ସଚିବ ସ୍ତରୀୟ), ନୟାୟିକ କିମ୍ବା ବସନା ଅଧକିାରୀଗଣ (ବମଜର୍୍‌କିମ୍ବା ଉପର ବରଙ୍କ 

ସହିତ ସମାନ), ରାଜୟର ମାଲିକାନାବର ର୍ବିା ନିଗମ ବା କବପତାବରସନ୍୍‌ ଗଡୁକିର ବରିଷ୍ଠ କା ତୟନିବତାହୀ ଅଧକିାରୀଗଣ, ଗରୁୁ ତ୍ୱପରୂ୍ଣ୍ତ ରାଜବନୈତିକ େଳର ଅଧକିାରୀଗଣଙୁ୍କ ଅନ୍ତଭତୁ କ୍ତ କରିପାବର । ବୟକି୍ତବିବେଷ  ାହାଙୁ୍କ ଏକ ଆନ୍ତଜତାତିକ ସଂସ୍ଥା ଦ୍ୱାରା 

ଗରୁୁ ତ୍ୱପରୂ୍ଣ୍ତ କା ତୟ ନୟସ୍ତ କରା ାଇଛି, ବରିଷ୍ଠପରିଚାଳନା ବା ସିନିୟର୍ ମୟାବନଜବମଣ୍ଟର ସେସୟଗଣ କିମ୍ବା ବୟକି୍ତବିବେଷ  ାହାଙୁ୍କ ତତ୍୍‌ସମାନ କା ତୟ ନୟସ୍ତ କରା ାଇର୍ାଏ, ଉୋହରଣ ସ୍ୱରପ ନିବଦତେକଗଣ ବା ଡାଇବରକ୍ଟସତ, ଉପ ନିବଦତେକଗଣ 

ଏବଂ ବବାଡତର ସେସୟଗଣ କିମ୍ବା ତତ୍୍‌ସମାନ କା ତୟଗଡୁିକ । 

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

ପରିବାର ସଦସୟଗଣ ବହଉଛନି୍ତ ବୟକି୍ତବିବେଷ  ିଏ ଜବଣ ପିଇପିଙ୍କ ସହିତ ସିଧାସଳଖ ଭାବବର (ଜ୍ଞାତି ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ) କିମ୍ବା ବିବାହ ମାଧ୍ୟମବର କିମ୍ବା ସମାନ (ସାଧାରଣ ବଲାକଙ୍କ ସଂକ୍ରାନ୍ତ) ଭାଗୀୋରୀ ସହିତ ସମ୍ବନି୍ଧତ ଅଟନି୍ତ । 

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

ନିକଟ ସହଯ ାଗୀଗଣ ବହଉଛନି୍ତ ବୟକି୍ତବିବେଷ  ିଏ ଜବଣ ପିଇପିଙ୍କ ସହତି ସାମାଜିକ କିମ୍ବା ବୃରି୍ତ୍ଗତ ଭାବବର ନିବିଡ ଭାବବ ସଂବ ାଜିତ ଅଟନି୍ତ । 

Please Note:/ େୟାକରି ଧ୍ୟାନ େିଅନ୍ତୁ: 

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 

ପଲିସଧିାରୀଙ୍କ ପରବିତ୍ତକନ ପାଇଁ ଅନୁରରାଧ ଦାଖଲ କରବିା ପାଇଁ ୱାକ-ଇନ୍ ବାଧ୍ୟତାମୂଳକ ଅରଟ ଏବଂ ସମାନତା ରକବଳ ଆଇନଗତ ଉତ୍ତରାଧିକାରୀ କମିବା ପ୍ରସ୍ତାବତି ପଲିସଧିାରୀଙ୍କଠାରୁ ରକବଳ PNB MetLife ଶାଖାରର ଗ୍ରହଣ କରାଯିବା 
ଉଚତି୍ | 

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

ଏହ ିଫମକ ସହତି ବାଧ୍ୟତାମଳୂକ ଡକୁୟରମଣ୍ଟଗୁଡକି: 

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

ବଦିୟମାନ ପଲିସଧିାରୀଙ୍କ ମତୁୃୟ ପ୍ରମାଣପତ୍ର (ମୂଳଟ ିଯାଞ୍ଚ ପାଇ ଁଅନୁରରାଧ ଦାଖଲ ସମୟରର ରଦଖାଯିବ) 

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

 ପିଏମ ଏଲ ଆଇର ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ ଫମକାଟରର ରକାଟକ /  କ୍ଷତପୂିରଣ ବଣ୍ଡ ଦ୍ୱାରା ଜାର ିରହାଇଥିବା ଉତ୍ତରାଧିକାର ପ୍ରମାଣପତ୍ର /  ଆଇନଗତ ଉତ୍ତରାଧିକାରୀ ପ୍ରମାଣପତ୍ର 

 

 

Policyholder Change Request Form / ପଲସି ିମାଲକି ପରବିରତ୍୍ତନ ଅନୁରୋଧ ଫର୍ମ 
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• 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 

ଆପଣଙ୍କର ଗ୍ରାହକଙୁ୍କ ଜାଣନୁ୍ତ (ରକଓ୍ବାଇସ)ି ଦଲିଲଗୁଡକିର ଆତ୍ମ-ପ୍ରମାଣିତ ନକଲ - ବୟସ ପ୍ରମାଣ, ସ୍ୱାକ୍ଷର ପ୍ରମାଣ, ଠକିଣା ପ୍ରମାଣ, ପ୍ରସ୍ତାବତି ପଲିସଧିାରକଙ୍କ ପରଚିୟ ପ୍ରମାଣ । ମୂଳଟ ିଯାଞ୍ଚ ପାଇଁ ଅନୁରରାଧ ଦାଖଲ ସମୟରର ରଦଖାଯିବ 

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

ବାର୍ଷକି ପି୍ରମିୟମ ଥିରଲ ପ୍ରସ୍ତାବତି ପଲିସଧିାରୀଙ୍କ ଆୟ ପ୍ରମାଣ > ଟଙ୍କା 99,999 / -  
• Original policy document. In case original policy document is not available, original KYC of the deceased PO to submitted in original 

ମୂଳ ପଲିସ ିଡକୁୟରମଣ୍ଟ । ଯଦ ିମୂଳ ପଲିସ ିଡକୁୟରମଣ୍ଟ ଉପଲବ୍ଧ ରହଉ ନଥିବା ରକ୍ଷତ୍ରରର, ମତୃ ପିଓ୍ଙ୍କ ର ମୂଳ ରକଓ୍ବାଇସ ିରମୌଳକି ଭାରବର ଦାଖଲ କରବିାକୁ ରହବ 

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 

ଯଦ ିନୀତ ିସଂପୂର୍ଣ୍କ / ସତ୍ତକମଳୂକ ଭାବରର ନୟସ୍ତ ହୁଏ, ନୀତଧିାରୀଙ୍କ ପରବିତ୍ତକନ ପାଇଁ ଅନୁରରାଧ ରକବଳ ନୟସ୍ତକାରୀଙ୍କ ଆଇନଗତ ଉତ୍ତରାଧିକାରୀଙ୍କଠାରୁ ଗ୍ରହଣ କରାଯିବା ଉଚତି | କଣି୍ଡଶନାଲ ଆସାଇନରମଣ୍୍ଟ ରକ୍ଷତ୍ରରର, ନୟସ୍ତକାରୀଙ୍କ ଠାରୁ ଏକ 
ଚୁକି୍ତନାମା ମଧ୍ୟ ଏହ ିଅନୁରରାଧ ସହତି ସଂଲଗ୍ନ ରହବା ଆବଶୟକ, ଏହପିର ିନୀତ ିନରି୍ଦ୍କାରଣ ସମୟରର ଉରେଖ କରାଯାଇଥିବା ସତ୍ତକକୁ ପାଳନ କରବିା ପାଇ ଁତାଙ୍କ ଚୁକି୍ତନାମାକୁ ଦଶକାଇଥାଏ | 

 

Details of Nominee/ନାମାଙି୍କତ ବୟକି୍ତ ବା ବନାମିନଙି୍କ ସଚୂନା 

Particulars/ସବଯିେଷ Nominee 1/ଯନା ମିନି 1 Nominee 2/ଯନା ମିନି 2 Nominee 3/ଯନା ମିନି 3 Nominee 4/ଯନା ମିନି 4 

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

ନାମ (ଶ୍ରୀ/ଶ୍ରୀମତୀ/କୁମାରୀ/ଡ. /ଶ୍ରୀମାନ୍ ) 
    

(b) Father's / Husband's Name  

      (Mr./ Dr.) 

ପିତା/ସ୍ୱାମୀଙ୍କ ନାମ (ଶ୍ରୀ/ଡ.) 

    

(c) Date of Birth / ଜନମ ତାରଖି     

(d) Gender / ଲିଙ୍ଗ  Male 

ପୁରୁଷ 

 Female 

ମହଳି ା 
 Male 

ପୁରୁଷ 

 Female 

ମହଳି  
 Male 

ପୁରୁଷ 

 Female 

ମହଳି ା 
 Male 

ପୁରୁଷ 

 Female 

ମହଳି ା 

(e) Nationality (Indian/ NRI Foreign 
National)/ 

ଜାତୀୟତା (ଭାରତୀୟ/ଏନ୍ ଆର୍ ଆଇ ବଦି ଶୀ 
ନାଗରକି) 

    

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

ଯଦ ିଜରଣ ଅଣ-ନବିାସୀ ଭାରତୀୟ କମିବା ବରିଦଶୀ ନାଗରକି, ଦୟାକର ିଆପଣ ରହୁଥିବା ରଦଶ  ଉରେଖ କରନୁ୍ତ 

  

(f) Marital Status/ ରମର ିସ୍ଥିତ ି  Single 

ଅବବ ିାହତ ି
 Divorced 

ଛାଡପତ୍ରପ୍ରାପ୍ତ 

 Married 

ବବି ାହତ ି

 Widowed 

ବପିତ୍ନୀକ 

 Single 

ଅବବ ିାହତ ି
 Divorced 

ଛାଡପତ୍ରପ୍ରାପ୍ତ 

 Married 

ବବି ାହତ ି

 Widowed 

 ବପିତ୍ନୀକ 

 Single 

ଅବବ ିାହତ ି
 Divorced 

ଛାଡପତ୍ରପ୍ରାପ୍ତ 

 Married 

ବବି ାହତ ି

 Widowed 

ବପିତ୍ନୀକ 

 Single 

ଅବବ ିାହତ ି
 Divorced 

ଛାଡପତ୍ରପ୍ରାପ୍ତ 

 Married 

ବବି ାହତ ି

 Widowed 

ବପିତ୍ନୀକ 

(g) Relationship with proposed 
Policyholder 

ପ୍ରସ୍ତାବତି ପଲିସଧିାରୀଙ୍କ ସହତି ସମ୍ପକକ | 

    

(h) % Nominee Share 

% ରନା ମିନ ିଅଂଶ ବା ରସୟାର୍ 

    

(i) Mobile #/ ରମାବାଇଲ  #     

(j) E-mail id/ ଇ-ରମଲ  ଆଇଡ ି     

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

ସହର, ରାଜୟ, ରଦଶ ଏବଂ ପିନ୍ ରକା ଡ୍ ସହତ ି

ରଯା ଗାରଯା ଗ ଠକିଣା 

 

 

 

 

 

   

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

ବୃତ୍ତ ିଚାକରିୀ/ବୟବସାୟ/ସ୍ୱରରା ଜଗାର/ 

ବୃତଗତ ିତ ଛାତ୍ରଛାତ୍ରୀ/ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ/ଗହୃ ଣିୀ/ 

ଅନୟ (ଉରେଖ କରନୁ୍ତ) 

    

 

Details of Appointee (To be filled only if the Nominee is a minor). Appointee must not be the Proposed Policyholder 

ନଯୁିକ୍ତ ବୟକି୍ତଙ୍କ ସୂଚନା (ଯଦ ିରନା ମିନ ିଜଣକ ନାବାଳକ ରହା ଇଥାନ୍ତ ିରତରବ ଯାଇ ରକ ବଳ ପୂରଣ କରାଯିବ) | ନଯୁିକ୍ତ ବୟକି୍ତ ପ୍ରସ୍ତାବତି ପଲିସଧିାରୀ ରହବା ଉଚତି୍ ନୁରହ ଁ 

a) Name (Mr./Mrs./Ms./Dr.)/ ନାମ 
(ଶ୍ରୀ/ଶ୍ରୀମତୀ/କୁମାରୀ/ଡ.) 

 b) Date of Birth 

ଜନମ ତାରଖି 

 

c) Marital Status 

 ରମର ିସ୍ଥିତ ି

 Single  Married   Divorced 

ଅବବାିହତ ି     ବବାିହତ ି        ଛାଡପତ୍ରପ୍ରାପ୍ତ 

d) Gender 

ଲିଙ୍ଗ 

 Male 

ପୁରୁର୍ଷ 

 Female 

ମହଳାି 

e) Relationship with Nominee 

ରନା ମିନଙି୍କ ସହତ ିସମ୍ପକକ 
 f) Mobile # 

ରମାବାଇଲ # 

 

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

ଜାତୀୟତା ( ଭାରତୀୟ /  ଅଣ-ନବିାସୀ ଭାରତୀୟ /  ବରିଦଶୀ ନାଗରକି) ଯଦ ିଜରଣ ଅଣ-ନବିାସୀ ଭାରତୀୟ କମିବା ବରିଦଶୀ ନାଗରକି, ଦୟାକର ିଆପଣ ରହୁଥିବା ରଦଶ  ଉରେଖ କରନୁ୍ତ 

h) Mailing Address/ ରମଲିଂ ଠକିଣା  

 

 
 
 



 

 
 

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 

ପିଏନ୍ ବ ିରମଟ ଲାଇଫ୍  ଇଣି୍ଡଆ ଇନସୁରାନସ କମ୍ପାନୀ ଲିମରିଟଡ୍  
fŠÈ–LÎa LÇjÔèÇnk–: kË–eÈVü eõ. 701, 702 Hgõ 703, 7i itmÇ, f¸È•i fÇqÔó, lÇÑtSÇ VÇpÇsÔ, 26/27 Hiü SÈ ÑlÇXü, gÇƒ–ÇÑmÇlü - 560001, L›ÔÇVL | hÇlaÉk– gÉiÇ eÈk–ÇiL Hgõ Deïk–e LœÔÎfx fŠÈ–LlZ sõMèÇ 117|  

sÈAÇB eõ. U66010KA2001PLC028883, AÇiLÊ eÈöqÊnØ 1-800-425-6969Ñl Lmü Ll¥Ë, ÑpgsÇBVü: www.pnbmetlife.com, BÑimü: indiaservice@pnbmetlife.co.in LÈióÇ AÇiLÊ HtÈ WÈLZÇÑl ÑmM¥Ë  

1i itmÇ, ÑVLÈïÑfòLé - 1, ÑVLÈïÑfòLé LÑ°ò•Lé, Afôü gÉl shlLlü fôòÇHJhlü, ÑNÇÑlNøÇ (f¸È•i), iÊióÇB - 400062| ÑfôÇeü: +91-22-41790000, fôèÇLé: +91-22-41790203 

Version 4.2 / ଜାନୁଆରୀ 4.2 

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. 

ମଁୁ ଏତଦବାରା ଏହ ିଅନୁରରାଧକୁ ପ୍ରଯୁଜୟ ବରି୍ଷୟଗୁଡକି ସରମତ ସମସ୍ତ ପଲିସ ିଚୁକି୍ତ ଓ୍ ସତକାବଳୀ ପଢବିା ସହତି ବୁଝଥିବବା ସୁନଶିି୍ଚତ କରୁଛ ି। ମଁୁ ବୁଝଛି ିଏବଂ ସବୀକାର କରୁଛ ିରଯ ରମାର ଅନୁରରାଧ ପଲିସରି ଚୁକି୍ତ ଓ୍ ସତକାବଳୀ ଅନୁସାରର ପ୍ରକ୍ରିୟାକୃତ ରହବ ଏବଂ ଏଠାରର 
ରହଥିିବା ଭୁଲ  କମିବା ଅସମୂ୍ପର୍ଣ୍କ ସୂଚନାକୁ ଅନ୍ତଭକୂ କ୍ତ କର ିଏହ ିଅନୁରରାଧ ରଯାଗୁଁ ସଷୃ୍ଟ ିରହଉଥବବା ପରଣିତଗୁିଡକି ପାଇଁ ମଁୁ ନରିଜ ଓ୍ ଏକମାତ୍ର ଭାରବ ଦାୟୀ ରହବି ି। ମଁୁ ଆହୁର ିମଧଯ ବୁଝଛି ିରଯ ପିଏନ୍ ବ ିରମଟ ଲାଇଫ୍  ହୁଏତ ପଞ୍ଜାକୃତ ନମବରରରସମ୍ପକକ କରବିାକୁ ରଚଷ୍ଟା 
କରପିାରର ଏବଂ ଅଣସଂରଯାଜନ ରକ୍ଷତ୍ରରର ଅନୁରରାଧ ଅଗ୍ରାହୟ ରହାଇପାରର । ରଯଉଁ ମାମଲାଗୁଡକିରର ପିଓ୍ ଏବଂ ପିଆଇ ଭିନ୍ନ ରହାଇଥାନ୍ତ ିଏବଂ ପିଓ୍ ପରବିତକନ ପାଇ ଁଅନୁରରାଧ ଦାଖଲ କରାଯାଇଥାଏ, ମଁୁ ବୁଝଛି ି ରଯ ପିଏନ୍ ବ ିରମଟ ଳାଇଫ୍  ଦବାରା ଏହଭିଳ ି
ଅନୁରରାଧର ସବୀକାର ଏ ସମ୍ପକକରର ଏହାର ଦାୟଗ୍ରହଣକାରୀ ବା ଅଣ୍ଡରରାଇଟର୍ୁଙ୍କ ନଷି୍ପତ୍ତ ିଦବାରା ପରଚିାଳତି ରହବ ଏବଂ ମଁ ୁବୁଝଛି ିରଯ ପିଏନ୍ ବ ିରମଟ ଲାଇଫ୍ ର ନଷି୍ପତ୍ତ,ି ଏହାର ଅଣ୍ଡରରାଇଟର୍ ମାନଙ୍କର ଏହଭିଳ ିମାଗକଦଶକନର ଆଧାରରର, ରମା ଉପରର ଚୁଡାନ୍ତ ଏବଂ 
ବାଧଯତାମୂଳକ ରହବ । ମଁୁ ବୁଝଛି ିଏବଂ ମଁୁ ସହମତ ରଯ ଏହ ିପ୍ରସଙ୍ଗରର ପିଏନ୍ ବ ିରମଟ ଲାଇଫ୍ ର ନଷି୍ପତ୍ତ ିରମା ପାଇଁ ଚୁଡାନ୍ତ ଏବଂ ବାଧ୍ୟତାମଳୂକ ରହବ । 

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

ଆଇନଗତ ଉତ୍ତରାଧ୍ଵକାରୀ/ ପ୍ରସ୍ତାବତି ମାଲିକଙ୍କର ଦସ୍ତଖତ (ଗ୍ରହୀତାଙ୍କ ଆଇନଗତ ଉତ୍ତରାଧ୍ଵକାରୀଙ୍କ ଦସ୍ତଖତ), ରକବଳ ହସ୍ତାନ୍ତରଣ ରକ୍ଷତ୍ରରର 

Place: ________________________________ Place: _________________________________________________ 

ସ୍ଥାନ: __________________________________ ସ୍ଥାନ:_________________________________________________ 

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. 

ଆଞ୍ଚଳକି ଭାର୍ଷା ର ାର୍ଷଣାନାମା - ପଲିସଧିାରକଙ୍କ ଦସ୍ତଖତ ଏକ ଆଞ୍ଚଳକି ଭାର୍ଷାରର କମିବା ଏକ ବାମ ବୃର୍ଦ୍ାଙୁ୍ଗଷି୍ଠ ଛାପ ଭାବରର ଥିବା ରକ୍ଷତ୍ରରର ଭରବିାକୁ  ରହବ: ମଁୁ ଏତଦ୍ୱାରା ର ାର୍ଷଣା କରୁଛ ିରଯ, ମଁୁ ଏହ ିଆରବଦନର ବରି୍ଷୟ ବସୁ୍ତ ତାଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ବୁଝାଯାଉଥିବା ଏକ 
ଭାର୍ଷାରର ଆରବଦକ/ପଲିସଧିାରକଙୁ୍କ ସମୂ୍ପର୍ଣ୍କ ଭାବରର ବୟାଖୟା କରଛି ି। ଏହା ଭାବରର ଆରବଦନକାରୀ / ପଲିସଧିାରୀଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ସମୂ୍ପର୍ଣ୍କ ଭାବରର ବୁଝାଯାଇଛ ିଏବଂ ଉତ୍ତରଗୁଡକି ଆରବଦନକାରୀ / ପଲିସଧିାରୀଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ……………………………… ଭାର୍ଷାରର ରରକଡକ 
କରାଯାଇଛ ି। ମଁୁ ଆରବଦନକାରୀ / ପଲିସଧିାରୀଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇଥିବା ସୂଚନା / ନରିର୍ଦ୍ଦକଶ ଅନୁଯାୟୀ ଉତ୍ତରଗୁଡକି ରରକଡକ କରଛି ିଏବଂ ଉତ୍ତରଗୁଡକି ଉଚ୍ଚ ସ୍ୱରରର ପଢ଼ାଯାଇଛ,ି ଏବଂ ତାଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ସମୂ୍ପର୍ଣ୍କ ଭାବରର ବୁଝାଯାଇଛ ିଏବଂ ପୁଷ୍ଟି କରାଯାଇଛ ି। 

Name of Declarant: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

ର ାର୍ଷଣାକାରୀ: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Date: DD-MM-YYYY Place: ________________________________  Signature: _____________________ 

ତାରଖି: DD-MM-YYYY ସ୍ଥାନ: _________________________________ ଦସ୍ତଖତ: ________________________ 

To be filled by Branch Services (Mandatory) 

ଶାଖା ରସବାଗୁଡକି ଦ୍ୱାରା ପୂରଣ କରାଯିବ – (ବାଧ୍ୟତାମଳୂକ) 

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

ଏହାଙ୍କ ଠାରୁ ଅନୁରରାଧ ପ୍ରାପ୍ତ ରହାଇଛ:ି  ୱାକ-ଇନ୍ ଗ୍ରାହକ /  କୟାମସଫଟ /  ବୟାଙ୍କ 

 

 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

ସ୍ୱୀକୃତ ିପତ୍ର 

Received a request for _______________________________________________________ against Policy Number ____________________________________________________________________ 

ପାଇ ଁଏକ ଅନୁରରାଧ ପ୍ରାପ୍ତ କରାଯାଇଛ ି                                 ପଲିସ ିନମବର ବପିକ୍ଷାରର 

 on __________________________________________________________ at _____________________________________________________ am/pm 

ତାରଖି                                    ସମୟ                                                   ପୂବକାହ୍ନ/ଅପରାହ୍ନରର 

Employee Code ____________________________________________ Employee Name __________________________________________________________________________________________ 

କମକଚାରୀ ରକାଡ୍                                                                                        କମକଚାରୀଙ୍କ ନାମ  

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

ତାରଖି ଓ୍ ସମୟ ରମାହର / ଶାଖା କାଯକୟାଳୟ ରମାହର 

 

 

 

http://www.pnbmetlife.com/
mailto:indiaservice@pnbmetlife.co.in
www.pnbmetlife.com
mailto:indiaservice@pnbmetlife.co.in

