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For hassle free & Swift payouts, get your BANK DETAILS updated NOW!! 
খৰখখদামকু্ত আৰ ুক্ষিপ্র পক্ষৰশ াধৰ বাখব, আশপানাৰ শবংকৰ সক্ষবশ ষ নৱীকৰণ কৰক এক্ষিযাই!! 

Important Information & Mandatory documents: 

গৰুতু্বপূণণ িথ্য আৰ ুবাধযিামূলক নক্ষথ্পত্ৰঃ 

 Processing of the requests will be initiated on receipt of this form at any of our Company's touch points 
আমাৰ শকাম্পানীৰ ক্ষিখকাখনা শিাগাখিাগ শকন্দ্ৰি এইখন প্র-পত্ৰ প্রাক্ষিি অনখুৰাধসমহূৰ প্রক্ষিয়াকৰণ আৰম্ভ কৰা হ’ব 

 At the me of request submission original ID Proof of the Policyholder to be mandatorily presented and all supporting proof/s & document/s 
submitted along with the request should be self-attested by the Policyholder 
অনখুৰাধ দাক্ষখলকৰণৰ সময়ি পক্ষলক্ষিৰ গৰাকীৰ মলূ আইক্ষি প্রমাণ বাধযিামূলকভাখব উপস্থাপন কক্ষৰবই লাক্ষগব আৰ ুঅনখুৰাধৰ সসখি সকখলা সমক্ষথ্ণি প্রমাণ/নক্ষথ্/সমহূ পক্ষলক্ষিৰ গৰাকীৰ দ্বাৰা স্ব-
প্রিযাক্ষয়ি শহাৱা উক্ষিি 

 Cancelled cheque/ Bank pass book copy / Bank Statement bearing pre-printed account number, policyholder name and IFSC code. Kindly 
carry original documents for verification at branch 
বাক্ষিল কৰা শিক/শবংক পাছবকু প্রক্ষিক্ষলক্ষপ/মকু্ষিি একাউন্ট নম্বৰ, পক্ষলক্ষিধাৰীৰ নাম আৰ ুআইএফএিক্ষি ক’ি থ্কা শবংক ক্ষববকৃ্ষি। দয়া কক্ষৰ  াখাি সিয ক্ষনৰপূণৰ বাখব মলূ নক্ষথ্-পত্ৰ সল আহক 

 Address Proof to be submitted for cases where duplicate policy document/ Indemnity given or there is a change in Address 
নকল পক্ষলক্ষি নক্ষথ্-পত্ৰ/প্রদান কৰা প্রক্ষিভূক্ষি বা ঠিকনাি এটা পক্ষৰৱিণন শহাৱাৰ শিত্ৰি ঠিকনাৰ প্রমাণ দাক্ষখল কক্ষৰবই লাক্ষগব 

 No objection certificate/Clearance certificate from the bank to be submitted for Met Loan Assure 
শমট ঋণ ক্ষনক্ষিক্ষিৰ বাখব শবংকৰ পৰা ক্ষবনা আপক্ষিৰ প্রমাণপত্ৰ/ক্ষনষৃ্কক্ষিৰ প্রমাণপত্ৰ দাক্ষখল কক্ষৰব লাক্ষগব 

 In the event of Indemnity / DPD, please provide bank details same as inception OR proof of premium payment to PNB MetLife OR Original ID proof same as provided at the me of Proposal Login 
of the policyholder mandatorily to process your request faster 
িক্ষিপূৰণ/ক্ষিক্ষপক্ষিৰ শিত্ৰি, অনগু্ৰহ কক্ষৰ আৰম্ভনীৰ দখৰ এখক শবংকৰ সক্ষৱখ ষ প্রদান কৰক বা ক্ষপএনক্ষব শমটলাইফলল ক্ষপ্রক্ষময়াম পক্ষৰখ াধৰ প্রমাণ বা আখপানাৰ অনখুৰাধ ক্ষিপ্রিাখৰ প্রক্ষিয়াকৰণ কক্ষৰবলল পক্ষলক্ষিৰ গৰাকীৰ প্রস্তাৱ লগইনৰ সময়ি বাধযিামলূকভাখব প্রদান কৰাৰ 
দখৰ মূল আইক্ষি প্রমাণ 

 Original PD / Certificate of insurance (for Met Loan Assure) is required for processing of request. In case of loss / misplacement of PD, notarized indemnity with franking required and the PO 
should be physically present at the me of request submission 
মূল ক্ষপক্ষি/বীমাৰ প্রমাণ (খমট ঋণ ক্ষনক্ষিক্ষিৰ বাখব) অনখুৰাধৰ প্রক্ষিয়াকৰণৰ বাখব আৱ যকীয়। ক্ষপক্ষি শহৰওুৱা/শকাখনা ঠাইি এক্ষৰ অহাৰ শিত্ৰি, শৰংক্ষকঙৰ সসখি ন’টাৰী কৰা িক্ষিপূৰণ আৰ ুক্ষপঅ’ অনখুৰাধ দাক্ষখলৰ সময়ি  াক্ষৰৰীকভাখব উপক্ষস্থি থ্কা উক্ষিি 

 If application for Unit Linked Product is received up to 15:00 hrs IST on a business/ working day, the same day`s unit value will be applicable while processing the request. However, if the 
application is received after 15:00 hrs, then the next declared NAV will be applicable 

15:00 hrs IST বজা পিণন্তলল প্রাি কৰা হয়, এখক ক্ষদনৰ শগাট মূলয অনখুৰাধখটা প্রক্ষিয়াকৰণ কখৰাোঁখি প্রখিাজয হ’ব। িক্ষদখহ, আখৱদনখন 15:00 hrs বজাৰ ক্ষপছি প্রাি কৰা হয়, শিখন্ত পৰৱিী শ াক্ষষি শনভ প্রখিাজয হ’ব 

 PNB MetLife can call for additional documentation if required 
িক্ষদ আৱ যক হয় ক্ষপএনক্ষব শমট লাইখফ অক্ষিক্ষৰক্ত নক্ষথ্-পত্ৰৰ বাখব ক’ব পাখৰ 

 Please submit a self-attested PAN Card copy for updation of PAN No. Form 60 needs to be in PNB MetLife format if submitted in lieu of PAN Card 
শপন কািণ ৰ পক্ষৰৱখিণ দাক্ষখল কক্ষৰব লগা হ’শল ক্ষপএনক্ষব শমটলাইফ ফখমণটি প্রখয়াজন শহাৱা শপন নং. ফমণ 60 উন্নীিকৰণৰ বাখব আত্ম-প্রিযাক্ষয়ি শপন কািণ ৰ প্রক্ষিক্ষলক্ষপ অনগু্ৰহ কক্ষৰ দাক্ষখল কক্ষৰব 

 For third party submissions (anyone other than Policyholder), the following documents duly self-attested by the Policyholder are required to be submitted: 
িৃিীয় পিৰ দাক্ষখলকৰণৰ বাখব (পক্ষলক্ষিৰ গৰাকীৰ বাক্ষহখৰ অনয ক্ষিখকাখনাখৱ), পক্ষলক্ষিৰ গৰাকীৰ দ্বাৰা সমূ্পণণভাখব স্ব-প্রিযাক্ষয়ি িলৰ নক্ষথ্-পত্ৰ দাক্ষখল কৰাখটা আৱ যকঃ 

A) Authorization letter from the Policyholder PMLI format, Self-Attested ID proof of the Policyholder (Mandatory) 
ক্ষপএমএলআই সজ্জাি পক্ষলক্ষিৰ গৰাকীৰ পৰা কিৃত্বকৰণ পত্ৰ, পক্ষলক্ষিৰ গৰাকীৰ স্ব-প্রিযাক্ষয়ি আইক্ষি প্রমাণ (বাধযিামূলক) 

B) Copy of Bank Statement having account number same as provided at the me of Proposal Login or 
প্রস্তাৱ লগ ইনৰ সময়ি প্রদান কৰাৰ দখৰ এখক একাউন্ট নম্বৰিকু্ত শবংক ক্ষববকৃ্ষিৰ প্রক্ষিক্ষলক্ষপ বা 

C) Copy of Bank Statement reflecting premium paid to PNB MetLife or 
ক্ষপএনক্ষব শমটলাইফক পক্ষৰখ াধ কৰা ক্ষপ্রক্ষময়াম প্রক্ষিফক্ষলি কক্ষৰ মূল শবংক ক্ষববকৃ্ষিৰ প্রক্ষিক্ষলক্ষপ বা 

D) Original ID proof same as provided at the me of Proposal Login of the policyholder or 
পক্ষলক্ষিৰ গৰাকীৰ প্রস্তাৱ লগ ইনৰ সময়ি প্রদান কৰাৰ দখৰ এখক মূল আইক্ষি প্রমাণ বা 

E) Self-Attested ID proof like Passport/ Aadhaar Card*/ Driving License along with original of the same *If Aadhaar card is submitted, first 8 digits of Aadhaar no. needs to be masked 

পাৰপত্ৰ/আধাৰ কািণ */বাহন িালনাৰ অনজু্ঞাপত্ৰৰ দখৰ স্ব-প্রিযাক্ষয়ি আইক্ষি প্রমাণৰ সসখি শসইসমূহৰ মূল কক্ষপখটা লগি আক্ষনব লাক্ষগব *িক্ষদখহ আধাৰ কািণ  দাক্ষখল কৰা হয়, আধাৰৰ প্রথ্ম 8 টা সংখযা ঢাক্ষক ক্ষদয়াৰ প্রখয়াজন। 

 If request is submitted through Third Party along with Indemnity Bond or Duplicate Policy Document, either of B, C or D is mandatory 
িক্ষিপূৰণ বণ্ড বা নকল পক্ষলক্ষি নক্ষথ্-পত্ৰৰ সসখি িক্ষদ অনখুৰাধ িৃিীয় পিৰ জক্ষৰয়খি দাক্ষখল কৰা হয়, B, C বা D-ৰ ক্ষভিৰি প্রক্ষিখটাখৱই বাধযিামূলক 

 Kindly fill the request form in Block letters 
দয়া কক্ষৰ অনখুৰাধ প্র-পত্ৰ বৰফলাৰ আখখৰখৰ পূৰণ কৰক 

 

Policy Details: 

পক্ষলক্ষিৰ সক্ষৱখ ষঃ 
 

*Policy Number 1: *Policy Number 2: Date: 

*পক্ষলক্ষি নম্বৰ 1: *পক্ষলক্ষি নম্বৰ 2: িাক্ষৰখ: 

*Name of the Policyholder/ Claimant: 

*পক্ষলক্ষিৰ ধাৰক/দাবীদাৰৰ নামঃ 

*Mobile Number: …………………………………………………… Email ID: …………………………………………………………………  PAN No./ Form 60: .......................................……………………………………....... 

*ম’বাইল নম্বৰ: ………………………………….…………..……………. ইখমইল আইক্ষি: ………………………………………….……………….. পান নং/ফমণ 60: ..............................................…………….……………………………… 

 **Aadhaar Card No: Country of Birth: ……………………… Nationality (Applicable for Non-Indian citizens):…………………………………….……… 

 জন্মৰ শদ : …………………...….. ৰাষ্ট্ৰীয়িা (অভাৰিীয় নাগক্ষৰকৰ বাখব প্রখিাজয):……………………………………….………………………………… **আধাৰ কািণ  নং: 

*Are you Tax resident of any other country other than India?   Yes    No    (If Yes, please fill up FATCA/ CRS questionnaire) 

*আপুক্ষন ভাৰিৰ বাক্ষহখৰ অনয শদ ৰ কৰ ক্ষনৱাসী শনক্ষক?  হয়   নহয়    (িক্ষদ হয়, অনগু্ৰহ কক্ষৰ এফএটিক্ষিএ/ক্ষিআৰএছ প্রশ্নাৱলী পূৰণ কৰক) 

*Is this policy assigned:    Yes    No     If Yes, Assignee Name: ……………………………………………………………………………………………………………. 

*এইখটা পক্ষলক্ষি অপণণ কৰা শনক্ষক:  হয়   নহয়  িক্ষদ হয়, অপণণ কৰা শহাৱা বযক্ষক্তৰ নাম: ………………………………………………………………………………………….………. 

*Is there a Change in Address:   Yes    No      If yes, please submit separate request for address change along with valid proof 

*ঠিকনাি এটা পক্ষৰৱিণন সহখছ শনক্ষক:  হয়   নহয়   িক্ষদ হয়, ঠিকনা পক্ষৰৱিণনৰ বাখব সবধ প্রমাণৰ সসখি পথৃ্ক অনখুৰাধ দাক্ষখল কৰক 

*All fields are mandatory 

*সকখলা শিত্ৰ বাধযিামূলক 

**Only last 4 digits of Aadhaar No. to be mentioned 

**আধাৰৰ শকৱল শ ষৰ 4 টা সংখযা উখেখ কক্ষৰব লাক্ষগব 
 

Think again before you surrender your Policy…. 
আখপানাৰ পক্ষলক্ষি আপুক্ষন সমপণণ কৰাৰ আখগখয় পুনৰাই ভাবক.... 

By surrendering this policy, you will lose its benefits too!! 
পক্ষলক্ষিখটা সমপণণ কক্ষৰ, আপুক্ষন ইয়াৰ লাভসমূখহা লগখি শহৰৱুাব!! 

 

Ask yourself a few questions, before you fill up the form. 

আপুক্ষন প্র-পত্ৰখন পূৰণ কৰাৰ আখগখয় আপুক্ষন ক্ষনজখক শকইটামান প্রশ্ন শসাধক। 

Why do you wish to opt for Surrender/Free Look Cancellation or make a Partial Withdrawal? 

আপুক্ষন ক্ষকয় সমপণণ/ৰী লকু বাক্ষিলকৰণ বা এক আংক্ষ ক প্রিযাহাৰ সম্পন্ন কক্ষৰবলল ইচ্ছা কখৰ? 

 Funds Requirement 

পুোঁক্ষজৰ প্রখয়াজনীয়িা 

 Policy did not meet expectations 

পক্ষলক্ষিখয় প্রিযা া পূৰণ কৰা নাক্ষছল 

 Others (Pls specify) ……….......................................................................................... 

অনযানয (অনগু্ৰহ কক্ষৰ ক্ষনক্ষদণষ্ট কৰক) ……….............................................................................. 

 

X X X X X X X X     

Policy Service Payout Request Form 
পক্ষলক্ষি শসৱা পক্ষৰখ াধৰ অনখুৰাধ প্র-পত্ৰ 

 

 

Photograph 

ফখটাগ্ৰাফ 
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 Policy Surrender/ Discontinuance Fund Movements:  Please tick as applicable: (√): 

পক্ষলক্ষি সমপণণ/পুোঁক্ষজৰ গক্ষি ীলিা বযাহি অৱস্থা: অনগু্ৰহ কক্ষৰ প্রখিাজয অনসুক্ষৰ ক্ষিন ক্ষদয়ক: (√): 

 Surrender and Payout 

সমপণণ আৰ ুপক্ষৰখ াধ 

  Discontinuance Fund Movement 

পুোঁক্ষজৰ গক্ষি ীলিা বযাহি বযৱস্থা 

  Surrender (Fund Transfer and Part Payout) 

সমপণণ (পুোঁক্ষজৰ স্থানান্তৰ আৰ ুআংক্ষ ক পক্ষৰখ াধ) 

  Auto-Foreclosure Payout 

স্বয়ং-বন্ধকী সম্পক্ষি দখল কািণখৰ পক্ষৰখ াধ 

 Surrender (Fund Transfer to new application/Policy no.) 

সমপণণ (নিুন আখৱদন পক্ষলক্ষি/পক্ষলক্ষি নম্বৰলল পুোঁক্ষজৰ স্থানান্তৰ) 

  Auto-Foreclosure Payout (Fund Transfer to new application/Policy no.) 

স্বয়ং-বন্ধকী সম্পক্ষি দখল কািণখৰ পক্ষৰখ াধ (নিুন আখৱদন পক্ষলক্ষি/পক্ষলক্ষি নম্বৰলল পুোঁক্ষজৰ স্থানান্তৰ) 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred: …………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………..…. 

আখৱদন নম্বৰ/ পক্ষলক্ষি নম্বৰ ি’সল পুোঁক্ষজসমূহ স্থানান্তৰ কৰা হয়: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..…………………………. 

Note: For Met Smart Platinum, Met Smart Child, Met Easy Super and Met Dhan Samriddhi and other applicable products (as mentioned in T&C), in case of policy surrender/discontinuation before completion 
of 5 years, the total Fund Value post deduction of discontinuance charges will be credited to a discontinuance policy fund till the commencement of 6th policy year. Only fund management charges @0.50% 
p.a would be deducted during this period and thereafter, the customer would be paid the fund value available in discontinuation fund or fund value calculated basis interest rates on SBI savings account 
(whichever is higher) 

শটাকা: শমট স্মাটণ  শেটিনাম, শমট স্মাটণ  িাইল্ড, শমট ইজী িুপাৰ আৰ ুশমট ধনৰ সমকৃ্ষি আৰ ুঅনয প্রখিাজয প্রিাক্টসমহূৰ বাখব (দফা আৰ ুিিণ াৱলীি উক্ষেক্ষখি অনসুক্ষৰ), িক্ষদখহ 5 বছৰ সমূ্পণণ শহাৱাৰ আখগখয় পক্ষলক্ষি সমপণণ/বযাহি অৱস্থাৰ শিত্ৰি, বযাহি অৱস্থাৰ শদয়সমহূ আদায়ৰ ক্ষপছৰ 
মঠু পুোঁক্ষজ মূলয 6 সংখযক পক্ষলক্ষি বষণৰ আৰম্ভক্ষণললখক এটা বযাহি অৱস্থাৰ পক্ষলক্ষিললখক শিক্ষিট কৰা হ’ব। এই সময়মযাদৰ ক্ষভিৰি আৰ ুিাৰক্ষপছি প্রক্ষি বছখৰ মাত্ৰ পুোঁক্ষজ প্রৱন্ধন শদয় @0.50% আদায় কৰা হ’ব, বযাহি অৱস্থাৰ পুোঁক্ষজ বা এিক্ষবআই শিক্ষভংি একাউন্টি সদুৰ হাৰৰ ক্ষভক্ষিি 
গণনা কৰা পুোঁক্ষজ মূলযি উপলব্ধ (ক্ষিখটাখৱই উচ্চ) পুোঁক্ষজ মূলয গ্ৰাহকক পক্ষৰখ াধ কৰা হ’ব 

 

 

 Partial Withdrawal:  Please tick as applicable: (√): 

আংক্ষ ক প্রিযাহাৰ: অনগু্ৰহ কক্ষৰ প্রখিাজয অনসুক্ষৰ ক্ষিন ক্ষদয়ক: (√): 

 Partial withdrawal and Payout 

আংক্ষ ক প্রিযাহাৰ আৰ ুপক্ষৰখ াধ 

 Partial withdrawal (Fund Transfer and Part Payout) 

আংক্ষ ক প্রিযাহাৰ (পুোঁক্ষজ স্থানান্তৰ আৰ ুআংক্ষ ক পক্ষৰখ াধ) 

 Partial withdrawal (Fund Transfer to new application/ Policy no) 

আংক্ষ ক প্রিযাহাৰ (নিুন আখৱদন / পক্ষলক্ষি নম্বৰলল পুোঁক্ষজ স্থানান্তৰ) 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred: …………………………………………….. 

আখৱদন নম্বৰ/ পক্ষলক্ষি নম্বৰ ি’সল পুোঁক্ষজসমূহ স্থানান্তৰ কৰা হ’ব: …………………………………………………………………………………… 

Partial Withdrawal Amount (in Rs.) ………………………..……………… Amount in words……………………..…………………..……………………………………………Or in case of %, as per the table below: 

আংক্ষ ক প্রিযাহাৰ পক্ষৰমাণ (টকাি) ………………………………..…………..………  ব্দি পক্ষৰমাণ ………………………..……………………………………..……………………..…………  বা %-ৰ শিত্ৰি, িলৰ িাক্ষলকা অনসুক্ষৰ: 

Fund Option 

পুোঁক্ষজ ক্ষবকল্প 

%Withdrawal 

% প্রিযাহাৰ 

Fund Option 

পুোঁক্ষজ ক্ষবকল্প 

%Withdrawal 

% প্রিযাহাৰ 

Preserver 

সংৰিক 

 Accelerator 

বকৃ্ষিকাৰক 

 

Protector / Protector II 

সৰুিাকাৰী/সৰুিাকাৰী II 

 Multiplier / Multiplier II 

গণুক / গণুক II 

 

Moderator 

মিাখৰটৰ 

 Virtue / Virtue II 

ভািুণ  / ভািুণ  II 

 

Balancer / Balancer II 

শবখলন্সাৰ / শবখলন্সাৰ II 

 Total 

মঠু 

 

Note: Maximum eligible partial withdrawal value is the maximum amount that can be withdrawn. In case partial withdrawal results in surrender value falling below the threshold limit, the policy would 
be terminated and applicable surrender value would be paid. 

শটাকা: সবণাক্ষধক শিাগয আংক্ষ ক প্রিযাহাৰ মূলয সহখছ সবণাক্ষধক পক্ষৰমাণ ক্ষিখটা প্রিযাহাৰ কক্ষৰব পাক্ষৰ। িক্ষদখহ আংক্ষ ক প্রিযাহাখৰ সমপণণ মূলয ক্ষনধণাক্ষৰি সীমাৰ িললল অৱনক্ষি  টায়, পক্ষলক্ষিখটা সমাি কৰা হ’ব আৰু প্রখিাজয সমপণণ মূলয পক্ষৰখ াধ কৰা হ’ব। 
 

 

 Free Look / Cancellation:  Please tick as applicable: (√): 

ৰীলকু/বাক্ষিলকৰণ: অনগু্ৰহ কক্ষৰ প্রখিাজয অনসুক্ষৰ ক্ষিন ক্ষদয়ক: (√): 

 Free look Cancellation and Payout 

ৰীলকু বাক্ষিলকৰণ আৰ ুপক্ষৰখ াধ 

 Free look Cancellation (Fund Transfer to new application) 

ৰীলকু বাক্ষিলকৰণ (নিুন আখৱদনলল পুোঁক্ষজ স্থানান্তৰ) 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred: ……………………………………………………………………… 

আখৱদন নম্বৰ/ পক্ষলক্ষি নম্বৰ ি’সল পুোঁক্ষজ স্থানান্তৰ কৰা হ’ব: ………………………………………………………………………………………………..………………. 

Date of Receipt of Original Policy Document: …………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

মূল পক্ষলক্ষি নক্ষথ্-পত্ৰ প্রাক্ষিৰ িাক্ষৰখ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Reason for Cancellation (Mandatory):  Not satisfied with the Product Features, Please specify which feature:  ....................................................................................................................................................  

নাকি কৰাৰ কাৰণ (বাধযিামলূক):  প্রিাক্ট ক্ষফিাছণ  বা সামগ্ৰীখটাৰ সকু্ষবধাৰ সসখি সন্তুষ্ট শহাৱা নাই, শকানখটা ক্ষফিাছণ  বা সকু্ষবধা অনগু্ৰহ কক্ষৰ উখেখ কৰক:  .....................................................................................................................................................  

Other Reason, Please specify: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

অনযানয কাৰণ, অনগু্ৰহ কক্ষৰ উখেখ কৰক:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Free look Changes: Option Opted for:  Change in Product    Sum Assured    Change in Premium    Change in Mode    Change in Term 

ৰী লকু পক্ষৰৱিণন: ক্ষবকল্প বািক্ষনৰ বাখব:  প্রিাক্টি পক্ষৰৱিণন   সকু্ষনক্ষিি ৰাক্ষ    ক্ষপ্রক্ষময়ামি পৰৱিণন   প্রকাৰ বা পক্ষৰৱিণনি পক্ষৰৱিণন   মযাদি পক্ষৰৱিণন 

Other Reason, Please specify: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

অনযানয কাৰণ, অনগু্ৰহ কক্ষৰ উখেখ কৰক:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Note: I understand and agree that: 1. For Free Look cancellation, a valid reason for policy cancellation needs to be mentioned in the absence of which PMLI may reject the request. 2. For loan products the 
pay-out would be credited to the loan account. 3. For Free Look changes the amount available in the current policy would be transferred to the New Application(s) 4. Medical charges (if any) and stamp 
charges incurred on the policy shall be deducted from the premium amount due for refund. 

শটাকা: মই বকু্ষজ পাইখছা আৰ ুসন্মি সহখছা শি: 1. ৰীলকু বাক্ষিলকৰণৰ বাখব, পক্ষলক্ষি বাক্ষিলকৰণৰ এটা িকু্ষক্তপূণণ কাৰণ উখেথ্ কৰাৰ আৱ যক ক্ষিখটা নাথ্াক্ষকখল ক্ষপএমএলআই-এ অনখুৰাধখটা নাকি কক্ষৰব পাখৰ 2. ঋণ প্রিাক্টছৰ বাখব ঋণ একাউন্টি পক্ষৰখ াধ জমা কৰা হ’ব। 3. ৰীলকু 
পক্ষৰৱিণনৰ বাখব বিণমানৰ পক্ষলক্ষিি উপলব্ধ মঠু ধন ৰাক্ষ  নিুন আখৱদন (সমূহ)লল স্থানান্তক্ষৰি কৰা হ’ব 4. পক্ষলক্ষিি থ্াক্ষকব লগা ক্ষিক্ষকৎসা বযয় (িক্ষদখহ আখছ) আৰ ুষ্টাম্প মািুল  ূৰাই ক্ষদবৰ বাখব ক্ষপ্রক্ষময়াম পক্ষৰমাণৰ পৰা কাটি শলাৱা হ’ব। 

 

 

 Maturity Settlement/Survival Benefit (Applicable for eligible products):  Please tick as applicable: (√): 

শমক্ষিউক্ষৰটি ক্ষনষ্পক্ষি/ছাৰভাইখভল লাভ (উপিকু্ত প্রিাক্টৰ বাখব প্রখিাজয): অনগু্ৰহ কক্ষৰ প্রখিাজয অনসুক্ষৰ ক্ষিন ক্ষদয়ক: (√): 

 Full Settlement Amount 

সমূ্পণণ ক্ষনষ্পক্ষিৰ মঠু পক্ষৰমাণ 

 Installment Option 

ক্ষকক্ষস্তৰ ক্ষবকল্প 

No. of Years for Settlement: ………………………….……… (Maximum up to 5 years) Fixed: …………………………………………. Percentage of Total Fund Value per Payout 

ক্ষনষ্পক্ষিৰ বাখব লগা বছৰৰ সংখযা: …………………….………..…… (সবণাক্ষধক 5 বছৰ পিণন্ত) ক্ষনধণাক্ষৰি: ………………………………..…………..……. প্রক্ষিখটা পক্ষৰখ াধৰ মঠু পুোঁক্ষজ মূলযৰ  িকৰা হাৰ 

Frequency of Payout: 

পক্ষৰখ াধৰ স নিা: 
 Annual 

বাক্ষষণক 

 Half Yearly 

ছমহীয়া 

 Quarterly 

ক্ষিক্ষনমহীয়া 

 Monthly 

মাখহকীয়া 

A) Lump sum: …………….. %( Minimum of 25%)  B) Installment Payout amount: ………………………. % 

এবাৰখি ক্ষদয়া মঠু ধন: …………….. %(নূযনিম 25%)  ক্ষকক্ষস্ত পক্ষৰখ াধৰ পক্ষৰমাণ: ……………………………….……. % 

No of Years for Settlement: ……………………………………….. (Maximum up to 5 years) 

ক্ষনষ্পক্ষিৰ বাখব লগা বছৰৰ সংখযা: ………………………………………….. (সবণাক্ষধক 5 বছৰ পিণন্ত) 

C) Combination of option ‘A’ and ‘B’ 

ক্ষবকল্প ‘ক’ আৰ ু‘খ’-ৰ সংখিাজন 
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Frequency of Payout: 

পক্ষৰখ াধৰ স নিা: 
 Annual 

বাক্ষষণক 

 Half Yearly 

ছমহীয়া 

 Quarterly 

ক্ষিক্ষনমহীয়া 

 Monthly 

মাখহকীয়া 

Note: PNB MetLife will not be liable for any loss arising from non-receipt of instruments or communication by me. I understand that maturity value will be arrived at unit price of the day of policy 
maturity. 

শটাকা: শমাৰ দ্বাৰা কৰা শকাখনা শিাগাখিাগ বা উপকৰণৰ ৰক্ষিদ-খনাখহাৱাৰ পৰা হ’ব পৰা শকাখনা িক্ষিৰ বাখব ক্ষপএনক্ষব শমটলাইফ দায়ৱি নহ’ব। মই বুক্ষজ পাইখছা শি শমিুক্ষৰটি মূলয পক্ষলক্ষি সমূ্পণণ বা শমিুক্ষৰটি শহাৱাৰ ক্ষদনখটাি ইউক্ষনট দামলল আক্ষহ পক্ষৰব। 

 

 

 Refund of Excess Premium:  

অক্ষিক্ষৰক্ত ক্ষপ্রক্ষময়াম  ূৰাই ক্ষদয়া: 

Please refund the excess premium of Rs. …………………………… lying in my Policy no………………………… 

অনগু্ৰহ কক্ষৰ শমাৰ পক্ষলক্ষি নং ……………………….………………………………… ি থ্কা অক্ষিক্ষৰক্ত ক্ষপ্রক্ষময়ামৰ …………………………টকা  ূৰাই ক্ষদয়ক 

 

 

 Stop Pay/Re-Issue of Pending Payout:  Please tick as applicable: (√): 

বাকী থ্কা পক্ষৰখ াধ পুনৰ জাক্ষৰ কৰা/পক্ষৰখ াধ বল্ধ কৰা:  অনগু্ৰহ কক্ষৰ প্রখিাজয অনসুক্ষৰ ক্ষিন ক্ষদয়ক: (√): 

 Stop Pay-Re-issue of Refund Cheque 

ক্ষৰফাণ্ড শিকি পুনৰ-জাক্ষৰ কৰা-পক্ষৰখ াধ বন্ধ কৰা 

 Pending Payout 

বাকী থ্কা পক্ষৰখ াধ 

 Stop Pay-Fund transfer to another Policy 

ক্ষৰফাণ্ড শিকি পুনৰ-জাক্ষৰ কৰা-পক্ষৰখ াধ বন্ধ কৰা 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

আখৱদন নম্বৰ/ পক্ষলক্ষি নম্বৰ ি’ি জমাধন স্থানান্তৰ কৰা হ’ব: …………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….……………… 

Reason for Stop Payment: 

পক্ষৰখ াধ বন্ধ কৰাৰ কাৰণ: 
 Non receipt of cheque 

শিকৰ ৰক্ষিদ নথ্কা 

 Reinstate 

পুনৰ বাহাল কৰা 

 Cheque validity over 

শিকৰ মযাদ সমাি 

 others, please specify: ………………………………………………….…………… 

অনযানয, অনগু্ৰহ কক্ষৰ উখেখ কৰক: ………………..……………………………………….. 

Transfer of Funds details: (Please tick as applicable): 

পুোঁক্ষজসমূহৰ স্থানান্তৰৰ সক্ষৱখ ষ: (অনগু্ৰহ কক্ষৰ প্রখিাজয অনসুক্ষৰ ক্ষিন ক্ষদয়ক): 
 Top Up 

টপ আপ 

 Renewal Premium 

নৱীকৰণ ক্ষপ্রক্ষময়াম 

 

Incase refund cheque has been returned, please share the details: Cheque No: ………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

মূলয ওভিাই ক্ষদয়া শিক  ূৰাই ক্ষদয়াৰ শিত্ৰি, অনগু্ৰহ কক্ষৰ সক্ষৱখ ষ সহভাগ কৰক: শিক নং: ………………………………….………… শিকৰ পক্ষৰমাণ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

 

 Refund of Unclaimed Amount:  Please tick as applicable: (√): 

দাবী নকৰা পক্ষৰমাণৰ মূলয ওভিাই ক্ষদয়া: অনগু্ৰহ কক্ষৰ প্রখিাজয অনসুক্ষৰ ক্ষিন ক্ষদয়ক: (√): 

 New Business Refund 

নিুন বযৱসায় মূলয 

 Excess/Advance Renewal Premium 

অক্ষিক্ষৰক্ত/আগিীয়া নৱীকৰণ ক্ষপ্রক্ষময়াম 

 Death Claim 

মিুৃয দাবী 

 Servicing Payout (Surrender/Foreclosure /Maturity, etc.) 

িাক্ষভণ ক্ষিং পক্ষৰখ াধ (সমপণণ/বাখজয়াি/শমক্ষিউক্ষৰটি, আক্ষদ) 

Please pay out my unclaimed amount(s) lying in my Application / Policy no………………………… to my bank account details submitted along with this form OR transfer the said amount to my other Policy 
/ Application no. ……………………………………………………..…………………… 

অনগু্ৰহ কক্ষৰ এই ফমণৰ সসখি দাক্ষখল কৰা শমাৰ ক্ষবিং শবংক একাউন্টি শমাৰ আখৱদন/পক্ষলক্ষি নং…………………………ি থ্কা শমাৰ দাবী শনাখহাৱা পক্ষৰমাণ পক্ষৰখ াধ কৰক বা উক্ত ৰাক্ষ  শমাৰ আন পক্ষলক্ষি/আখৱদন নং ……………………………………………ি স্থানান্তৰ কৰক 

 Unclaimed Amount (in Rs.) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………..…………………… 

দাবীক্ষবহীন পক্ষৰমাণ (টকাি) ……………………………………………………..……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Note: Policy Holder/ Claimant to submit latest KYC documents in original at nearest PNB MetLife Branch, post which refund to be triggered from unclaimed fund to customer's account. I hereby agree 
to accept the amount due and as declared unclaimed on the website of PNB MetLife Website as per the policy contract and discharge PNB MetLife in full satisfaction under this policy. 

শটাকা: পক্ষলক্ষি ধাৰক / দাবীদাখৰ ক্ষনকটিম ক্ষপএনক্ষব শমটলাইফ  াখাি শ হিীয়া আিল শকৱাইক্ষি নক্ষথ্ দাক্ষখল কক্ষৰব লাক্ষগব, পাছি ক্ষিখটা দাবী নকৰা ফাণ্ডৰ পৰা গ্ৰাহকৰ একাউন্টলল ধনৰাক্ষ   ূৰাই ক্ষদয়া হ’ব। মই পক্ষলক্ষিৰ িুক্ষক্ত অনসুক্ষৰ ক্ষপএনক্ষব শমটলাইফ শৱবছাইটি শ াষণা কৰা 
অনসুক্ষৰ শদয় আৰ ুদাবী নকৰা পক্ষৰমাণ গ্ৰহণ কক্ষৰবলল সন্মক্ষি প্রকা  কক্ষৰখছা আৰ ুএই পক্ষলক্ষিৰ অধীনি সমূ্পণণ সন্তুক্ষষ্টখৰ ক্ষপএনক্ষব শমটলাইফ এক্ষৰখছা। 

 

 

 Payment Details:  

পক্ষৰখ াধৰ সক্ষৱখ ষ: 

 Policyholder/ Claimant name as per Bank records: …………………………………………………………………………………………………………………………….………………………........................................................ 

শবংক শৰকিণ  বা খক্ষিয়ান অনসুক্ষৰ পক্ষলক্ষিধাৰী/দাবীদাৰৰ নাম: ……………………………………………………................................................................................................................................................................... 

 Bank Name: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

শবংকৰ নাম: ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Branch Name: ……………………………………………………............................................................................................................................................................................................................... 

 াখাৰ নাম: ……………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................... 

 Bank Account No: ………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................... 

শবংক একাউন্ট নম্বৰ: ……………………………………………………….......................................................................................................................................................................................................... 

 IFSC Code: ………………………………………………………............. MICR Code: ………………………………………………………........................................................................................................................ 

আইএফএিক্ষি ক’ি: …………………………………………………............. এমআইক্ষিআৰ ক’ি: ………………………………………………..………................................................................................................................... 

 Bank Account Type:  Savings   Current   NRE*   NRO  

শবংক একাউন্টৰ প্রকাৰ: শিক্ষভংি  কাখৰন্ট  এনআৰই*  এনআৰঅ’  

*In case of NRE customer, please provide the Customer Declaration - Repatriation Request & Bank Certificate of all premiums being paid through NRE account for Repatriation OR Bank statement 
reflecting all premium paid entries. 

*এনআৰই গ্ৰাহকৰ শিত্ৰি, অনগু্ৰহ কক্ষৰ গ্ৰাহকৰ শ াষণা-শদ  প্রিযাৱিণনৰ অনশুৰাধ আৰ ুইযাৰ বাখব এনআৰই একাউণ্টৰ শিাখগখৰ পক্ষৰশ াধ কৰা সকশলা ক্ষপ্রক্ষমযামৰ শবংক প্রমাণপত্ৰ প্রদান কৰক শদ  প্রিযাৱিণন বা সকশলা ক্ষপ্রক্ষমযাম পক্ষৰশ াধ কৰা প্রক্ষৱক্ষষ্ট প্রক্ষিফক্ষলি কক্ষৰ শবংক ক্ষববকৃ্ষি। 

Declaration: If the transaction is delayed or not effected at all for any reasons due to incomplete or incorrect information; I shall not hold PNB MetLife responsible in any manner whatsoever. Further, 
I understand that PNB MetLife shall not be held responsible for any non-receipt of payment on account of wrong/ incorrect/ incomplete information given by me in this form. Also understand and 
agree that PNB MetLife reserves the right to use any alternative payout method in case the requisite information for direct credit is not received or if the request is rejected by the bank. 

শ াষণা: িক্ষদ শলনখদন ক্ষবলম্ব হয বা অসমূ্পণণ বা অ িু িথ্যৰ বাখব ক্ষিখকাশনা কাৰণি সমূক্ষল কািণযকৰী নহয; মই ক্ষিশয়ই নহওক ক্ষিখকাশনা উপাখয় ক্ষপএনক্ষব শমটলাইফক দাযী নকশৰা। অক্ষধকলক, মই বখুজাোঁ শি এইখন প্র-পত্ৰি শমাৰ দ্বাৰা প্রদান কৰা ভুল/অ িু/অসমূ্পণণ িথ্যৰ কাৰণি 
পক্ষৰশ াধৰ ক্ষিখকাশনা অপ্রাক্ষিৰ বাখব ক্ষপএনক্ষব শমটলাইফক দাযী কৰা নহ’ব। লগখি বখুজাোঁ আৰ ুসন্মি শি প্রিযি শিক্ষিটৰ বাখব আৱ যকীয িথ্য প্রাি শনাখহাৱা বা অনশুৰাধখটা শবংকৰ দ্বাৰা নাকি শহাৱাৰ শিত্ৰি ক্ষিখকাশনা ক্ষবকল্প পক্ষৰশ াধ পিক্ষি বযৱহাৰ কক্ষৰবলল ক্ষপএনক্ষব শমটলাইখফ 
অক্ষধকাৰ বাহাল ৰাখখ। 

 

Declaration by the policyholder:  

পক্ষলক্ষিধাৰীৰ দ্বাৰা শ াষণা: 

I hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions including those applicable to this request and I shall be solely responsible for all the consequences arising out of this 
request including on account of any incorrect or incomplete details contained herein. 

মই ইযাৰ দ্বাৰা এই অনখুৰাধি প্রশিাজযখবাৰক অন্তভুণক্ত কক্ষৰ সকশলা পক্ষলক্ষি দফা আৰ ুিিণ াৱলী পঢা আৰ ুবজুাখটা ক্ষনক্ষিি কক্ষৰখছাোঁ আৰ ুইযাি থ্কা ক্ষিখকাশনা অ িু বা অসমূ্পণণ সক্ষৱখ ষখক ধক্ষৰ এইখটা অনশুৰাধৰ পৰা উদু্ভি সকশলা প্রক্ষিফলৰ বাখব মই এককভাখব দাযবি হম। 

I understand that PNB MetLife will be communicating through telephone calls, SMS, or emails for providing details of transactions, payment reminders, etc. and that these shall not be construed as 
unsolicited commercial calls/ e-mails and my request can be rejected in case of non-contactability. 

মই বখুজাোঁ শি শলনখদন, পক্ষৰশ াধ মনি শপখলাৱা ইিযাক্ষদৰ সক্ষৱখ ষ প্রদান কৰাৰ বাখব ক্ষপএনক্ষব শমটলাইখফ শটক্ষলখফান কল, এছএমএছ বা ইখমইলৰ শিাখগশৰ শিাগাখিাগ কক্ষৰ থ্াক্ষকব আৰ ুএইশবাৰ অবাক্ষিি বাক্ষণক্ষজযক কল/ইখমইল বকু্ষল ধৰা নহ’ব আৰ ুশিাগাখিাগ কক্ষৰব শনাৱৰাৰ শিত্ৰি শমাৰ 
অনশুৰাধ নাকি কক্ষৰব পাক্ষৰব৷ 

If I am/we are subject to tax reporting requirements in any country other than India or if, at any time, I/we become subject to tax reporting requirements in any country other than India, I/we understand 
that PNB MetLife India Insurance Co Ltd., may be required to share information about my/our PNB MetLife India Insurance Co. Ltd, Policy with the relevant Indian tax authorities who may share such 
information with the relevant overseas competent authority. 

িক্ষদ মই/আক্ষম ভাৰিৰ বাক্ষহখৰ অনয ক্ষিখকাশনা শদ ি কৰ প্রক্ষিখৱদনৰ আৱ যকীযিাৰ অধীন হওোঁ বা িক্ষদখহ, ক্ষিখকাশনা সমযি মই/আক্ষম ভাৰিৰ বাক্ষহখৰ অনয ক্ষিখকাশনা শদ ি কৰ প্রক্ষিখৱদনৰ আৱ যকীযিাৰ অধীন হওোঁ, মই/আক্ষম বখুজাোঁ শি ক্ষপএনক্ষব শমটলাইফ ইক্ষণ্ডযা ইন্সশুৰন্স শকাম্পানী 
ক্ষলক্ষমখটিৰ শমাৰ/আমাৰ ক্ষপএনক্ষব শমটলাইফ ইক্ষণ্ডযা ইন্সশুৰন্স শকাম্পানী ক্ষলক্ষমখটিৰ ক্ষবষখয িথ্য, পক্ষলক্ষি প্রাসক্ষিক ভাৰিীয কৰ কিৃণপিৰ সসখি সহভাগ কক্ষৰবলল প্রশয়াজনীয হ’ব পাখৰ ক্ষিখয এখনকুৱা িথ্য প্রাসক্ষিক ক্ষবখদ ৰ শিাগয কিৃণ ত্বৰ সসখি সহভাগ কক্ষৰব পাখৰ। 

 



 

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 

ক্ষপএনক্ষব শমটলাইফ ইক্ষণ্ডযা ইন্সশুৰন্স শকাম্পানী ক্ষলক্ষমখটি 
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Signature/Left Hand Thumb Impression 
of Policyholder/Claimant 

পক্ষলক্ষিৰ গৰাকীৰ স্বািৰ/বাওোঁহািৰ বঢুা আঙুক্ষলৰ 
ছাপ/দাবীদাৰ 

 Signature/Left Hand Thumb Impression of 
Joint Life (Second Life) 

িটুীয়া লাইফ (খছখকণ্ড লাইফ)ৰ স্বািৰ/বাওোঁহািৰ বঢুা 
আঙুক্ষলৰ ছাপ 

 Signature/Left Hand Thumb Impression of Assignee 
(Required in case of Absolute assignment of Policy) 

অপণণ কৰা শহাৱা বযক্ষক্তৰ স্বািৰ/বাওোঁহািৰ বঢুা আঙুক্ষলৰ ছাপ (পক্ষলক্ষি 
সমূ্পণণ অপণণৰ শিত্ৰি আৱ যকীয়) 

Note: For conditionally assigned policy, Request should be signed both by the Assignee & Assignor 

শটাকা: িিণমূলকভাখব অপণণ কৰা পক্ষলক্ষিৰ বাখব, অনখুৰাধ অপণণ কৰা শহাৱা বযক্ষক্ত বা অপণণ কখৰাোঁিা উভয়ৰ দ্বাৰা স্বািক্ষৰি শহাৱা উক্ষিি 

Date: DD-MM-YYYY Place: ……………………………………….. 

িাক্ষৰখ: DD-MM-YYYY স্থান: ………………………………………….. 

Kindly Note: In accordance with Section 194DA of the Income Tax Act 1961, from 1 September 2019, If your policy is not exempt under Section 10(10D) of the Income Tax Act and Gross payment exceeds 
INR 99,999 in financial year, an amount equivalent to 5% on ‘net income’ would be deducted at source (TDS) and deposited into the Central Government treasury. A TDS certificate would be issued to you 
within the stipulated timelines. In case your PAN is not registered with PNB MetLife, a higher rate of TDS (20%) will be applicable as per the income tax regulations and therefore, we request you to submit 
a copy of your PAN in case of it not being submitted earlier. TDS rates are as per Income Tax Act, and are subject to amendments made thereto from time to time. 

অনগু্ৰহ কক্ষৰ মন কৰক: 1 শছখেম্বৰ 2019-ৰ পৰা, আয়কৰ অক্ষধক্ষনয়ম 1961 ধাৰা 194DA অনসুক্ষৰ, িক্ষদ আয়কৰ অক্ষধক্ষনয়ম ধাৰা 10(10D)-ৰ অধীনি আখপানাৰ পক্ষলক্ষিক শৰহাই ক্ষদয়া নহয় আৰ ুক্ষবিীয় বষণি মঠু পক্ষৰখ াধ 99,999 টকািলক অক্ষধক হয়, শিক্ষিয়া ‘প্রকৃি আয়’ৰ  
5%-ৰ সমান পক্ষৰমাণ উৎসখি কাটি শলাৱা হ’ব (টিক্ষিএছ) আৰ ুশকন্দ্ৰীয় িৰকাৰৰ শকাষাগাৰি জমা কৰা হ’ব। ক্ষনধণাক্ষৰি সময়সীমাৰ ক্ষভিৰি আখপানালল টিক্ষিএছ প্রমাণপত্ৰ জাক্ষৰ কৰা হ’ব। িক্ষদখহ আখপানাৰ শপন ক্ষপএনক্ষব শমটলাইফৰ সসখি পঞ্জীকৃি নহয়, শিক্ষিয়া আয়কৰ আইন 
অনসুক্ষৰ উচ্চ হাৰৰ টিক্ষিএছ (20%) প্রখিাজয হ’ব আৰ ুশসই কাৰখণ, আক্ষম আখপানাক আখপানাৰ শপন কািণ ৰ এটা প্রক্ষিক্ষলক্ষপ দাক্ষখল কক্ষৰবলল অনখুৰাধ জনাইখছা িক্ষদখহ এইখটা ইয়াৰ পূখবণ দাক্ষখল কৰা শহাৱা নাই। টিক্ষিএছৰ হাৰ আয়কৰ আইন অনসুক্ষৰ হয়, আৰ ু এয়া সমখয় সমখয় 
সংখ াধন হয়। 

 

Vernacular Declaration:  To be filled incase policyholder’s signatures is in the form of a thumb impression (left thumb) or in a vernacular language: 

মািৃভাষাৰ শ াষণা: িক্ষদখহ পক্ষলক্ষিধাৰীৰ স্বািৰ এটা বঢুা আঙুক্ষলৰ ৰপূি (বাওোঁহািৰ বঢুা আঙুক্ষল) বা মািৃভাষাি হয় শিখন্ত পূৰণ কক্ষৰব লাক্ষগব: 

The contents of the document have been read over to the *illiterate/vernacular literate applicant who is personally known to me and *he has filled up the contents and affixed his signature/I have filled 
up the contents as per the applicant's instruction as his scribe and the applicant has affixed his *left hand thumb impression/signature in vernacular after completely understanding the contents hereof 
in my presence. 

নক্ষখপত্ৰৰ সমলসমূহ *অক্ষ ক্ষিি/মািৃভাষাি স্বািৰ আখৱদনকাৰীক পক্ষঢ ক্ষদযা সহখছ ক্ষি শমাৰ বযক্ষক্তগিভাখব পক্ষৰক্ষিি আৰ ু*খিওোঁ সমলসমূহ পূৰণ কক্ষৰখছ আৰ ু শিওোঁৰ স্বািৰ সক্ষন্নক্ষৱষ্ট কক্ষৰখছ/মই আখৱদনকাৰীৰ ক্ষনখদণ  অনসুক্ষৰ শিওোঁৰ ক্ষলক্ষপকাৰ ক্ষহিাখপ সমলসমহূ পূৰণ কক্ষৰখছা আৰ ু
আখৱদনকাৰীখয শমাৰ উপক্ষস্থক্ষিি ইযাৰ সমলসমূহ সমূ্পণণভাখব বজুাৰ ক্ষপছি শিওোঁৰ *বাওোঁহািৰ বঢুা আঙুক্ষলৰ ছাপ/স্বািৰ মািৃভাষাি সক্ষন্নক্ষৱষ্ট কক্ষৰখছ৷ 

*Strike out whichever is not applicable. 

*ক্ষিখটাখৱই প্রখিাজয নহয় কাটি ক্ষদয়ক। 

Name of Declarant/ Witness: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

শ াষণাকাৰী/সািীৰ নাম: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

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

িাক্ষৰখ: DD-MM-YYYY স্থান: __________________________________ স্বািৰ: _________________________ 

 

 

For Branch Use Only:  To be filled by Branch Services – Mandatory 

শকৱল  াখাৰ বযৱহাৰৰ বাখব:  াখা শসৱাসমহূৰ দ্বাৰা পূৰণ কক্ষৰবলগীয়া – বাধযিামূলক 

Request received from: 

ইয়াৰ পৰা অনখুৰাধ প্রাি কৰা সহখছ: 
 Customer 

গ্ৰাহক 

 Customer Representative 

গ্ৰাহক প্রক্ষিক্ষনক্ষধ 

 Bank 

শবংক 

 Courier 

কুক্ষৰয়াৰ 

Form Received By: 

ইয়াৰ দ্বাৰা প্র-পত্ৰ প্রাি কৰা সহখছ: 

Employee Name: ……………………….. 

কমণিাৰীৰ নাম: …………………….………….. 

Employee ID: ……………………… 

কমণিাৰীৰ আইক্ষি: ……………………… 

Employee Signature: ………………………….. 

কমণিাৰীৰ স্বািৰ: …………………………..………… 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY 

 াখাি অনখুৰাধ প্রাক্ষিৰ িাক্ষৰখ: DD-MM-YYYY 

Request received Time at Branch: HH:MM  

 াখাি অনখুৰাধ প্রাক্ষিৰ সময়: HH:MM 

 

 
 

Branch Stamp 

 াখাৰ ষ্টাম্প 

 

 
 
 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

প্রাক্ষি স্বীকাৰ ৰক্ষিদ 

Received a request for ________________________________________  against Policy No   

এই অনখুৰাধ প্রাি কৰা সহখছ ইয়াৰ বাখব  এই পক্ষলক্ষি নম্বৰৰ ক্ষবপৰীখি   

Solution No _________________________________________________  Containing Policy No’s   

সমাধান নং  পক্ষলক্ষি নংিকু্ত  

On _________________________________________  at _____________________________________________    am/pm 

ইমানি  এই সময়ি  এএম/ক্ষপএম 

Received By: Employee Code ___________________________________  Employee Name   

ইয়াৰ দ্বাৰা প্রাি কৰা সহখছ: কমণিাৰীৰ ক’ি  কমণিাৰীৰ নাম  

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

িাক্ষৰখ আৰ ুসময়ৰ ষ্টাম্প /  াখাৰ িীলখমাহৰ 

 

 
 

Branch Stamp 

 াখাৰ ষ্টাম্প 

 

 

 


