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পঞ্জীকৃত কাৰ্যয্ালয়: ইউনিট িং. 701, 702 আৰু 703, 7ম মহল, ৱেষ্ট নেং, ৰাহহজা টাোৰ্্, 26/27 এম নজ ৱৰাড, বাংগালৰু-560001, কৰ্া্টক। ভাৰতৰ পঞ্জীয়ি িং 117ৰ আই.আৰ.নড.এ. 
কনিই িং. U66010KA2001PLC028883,আমাৰ নিিঃশলু্ক িম্বৰলল ৱ াি কৰক 1-800-425-6969, ৱেবিাইট:www.pnbmetlife.com,ইহমইল: indiaservice@pnbmetlife.co.inআমালল নলখক এই ঠিকিালল-  
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Note – Please complete the form in CAPITAL LETTERS: ________________________________________________________________________________________________________ 
ৱটাকা- অিগু্ৰহ কনৰ ৱগাটা আখহৰহৰ  মখ্ি পূৰ কৰক: _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Please grant me a loan of  Rs. (Amount in number) and ___________________________ (Amount in words) _________________     OR  
অিগু্ৰহ কনৰ ৱমাক      টকা (পনৰমাৰ্ সংখযাত)  আৰ ু__________________________________ (পনৰমাৰ্ শব্দত)  ______________________   ___________ অথবা 

 Maximum amount permissible under the above policy. 

 উপৰকু্ত পনলিীৰ অধীিত অিহুমানিত সবা্নধক পনৰমাৰ্ৰ ঋৰ্ মঞ্জৰু কৰক। 
 

 
Policy Number: Request Date: 
পনলিী িম্বৰ:  অিুহৰাধৰ তানৰখ: 
 
Name of the Policyholder: 
পনলিী ধাৰকৰ িাম: 
 
Contact Number: ___________________________________________________________ Email ID: ____________________________________________________________ 
ৱৰ্যাগাহৰ্যাগ িম্বৰ:  ________________________________________________________________ ইহমইল আই.নড.: __________________________________________________________ 
 
PAN No./ Form 60: _________________________________________________________ 
ৱপি িং./  ম ্60: _______________________________________________________________ 
 

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

ঠিকিাৰ নকবা পনৰেত্ি হহহৰ্ ৱিনক:   হয়   িহয়   ৰ্যনি হহহৰ্, হবধ প্ৰমাহৰ্হৰ হসহত ঠিকিা পনৰেত্িৰ বাহব পৃথক অিুহৰাধ িানখল কৰক 

All fields are mandatory 
সকহলা স্থাি পূৰ কৰাহটা বাধযতামূলক 

 

 

Policyholder name as per Bank records: 

ৱবঙ্কৰ ৱৰকড্ অিসুাহৰ পনলিী ধাৰকৰ িাম: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Bank Name: 

ৱবঙ্কৰ িাম:   

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Bank Account No: 

ৱবঙ্ক একাউন্ট িং:  

 

                
Bank Account Type:      Savings  Current   NRE*   NRO  Other 
ৱবঙ্ক একাউন্টৰ প্ৰকাৰ:  সঞ্চয়ী     কাহৰন্ট    NRE*   NRO  অিয 

IFSC Code: 

IFSC ৱকাড: 

 

           
MICR Code: 

MICR ৱকাড: 

 

         

 
*In case of NRI customer, please provide the Customer Declaration- Repatriation Request & Bank Certificate evidencing all premiums payments through NRE account OR Bank 

statement reflecting all premium paid entries. 

*এি.আৰ.আই. গ্ৰাহকৰ ৱেত্ৰত, অিুগ্ৰহ কনৰ গ্ৰাহকৰ ৱ াষৰ্া িানখল কৰক- প্ৰতযােত্িৰ অিুহৰাধ আৰু ৱবঙ্কৰ প্ৰমাৰ্পত্ৰ নৰ্য NRE একাউন্টৰ জনৰয়হত কৰা সকহলা নপ্ৰনময়াম ৱপ’ৱমন্ট বা সকহলা পনৰহশানধত নপ্ৰনময়াম অন্তভ্ুনক্ত প্ৰনত নলত কৰা ৱবঙ্ক ৱষ্টটহমন্ট প্ৰমানৰ্কৃত 
কহৰ। 

 

 

I, the holder of the above-mentioned Policy issued by PNB MetLife India Insurance Company Limited (the Company), do hereby assign the rights and benefits of the said Policy in 

favor of the Company for a valuable consideration. I acknowledge that the assignment shall be complete and effective only upon the execution of this endorsement and disbursal of 

the consideration. I hereby declare that, the receipt of benefits arising under the policy by the Company, shall be valid and sufficient discharge of the said loan. 
মই, নপ.এি.নব. ৱমটলাই  ইনিয়া ইঞু্চহৰন্স ৱকাম্পািী নলনমহটড (ৱকাম্পািীহটা)ৰ দ্বাৰা জানৰ কৰা উপৰুক্ত পনলিীৰ পনলিী ধাৰহক ইয়াৰ দ্বাৰা উক্ত পনলিীৰ অনধকাৰ আৰু উপহৰ্যানগতাসমূহ এক গুৰুত্বপূৰ্ ্নবহবিিাৰ বাহব ৱকাম্পািীৰ পেত সমপৰ্্ কনৰহৰ্া। মই স্বীকাৰ 
কনৰহৰ্া ৱৰ্য সমপৰ্্ ৱকেল ইয়াৰ সমথি্ৰ সম্পািি আৰু নবহবিিাৰ প্ৰকাশৰ ওপৰতহহ পূৰ কৰা হ’ব বা কাৰ্যয্কৰী কৰা হ’ব। মই ইয়াৰ দ্বাৰাই ৱ াষৰ্া কনৰহৰ্া ৱৰ্য, ৱকাম্পািীৰ দ্বাৰা পনলিীৰ অধীিত আগবহ াো উপহৰ্যানগতাসমূহৰ প্ৰানি, উক্ত ঋৰ্ৰ হবধতা আৰু 
পৰ্যয্াি আেন্টি অিুসাহৰ হ’ব। 
 

Executed on this________________________ day of______________________________, 20_______________________at _______________________________________________ 

______________________________________ স্থািত 20____________________________ িিৰ_____________________ মাহৰ __________________ নিিাংকত এয়া সম্পািি কৰা হয়। 

 

Mandatory documents for Customer walk-ins & request received through post 
গ্ৰাহক আাঁহহাহত লগত আনিবলগীয়া তথা ডাকহৰ্যাহগ ৱপ্ৰৰৰ্ কৰা অিহুৰাধৰ ৱেত্ৰত বাধযতামূলক িনথপত্ৰ 

 Self-attested valid photo id proof   Self-attested valid address proof (in case of change in add)   Original/ Duplicate policy document 

 স্ব-প্ৰমানৰ্ত হবধ  হটা পনৰিয় প্ৰমাৰ্  স্ব-প্ৰমানৰ্ত হবধ ঠিকিাৰ প্ৰমাৰ্ (ঠিকিা সালসলনিৰ প্ৰমাৰ্ সনহহত, ৰ্যনি কহৰ)  আিল/ িকল পনলিী িনথ 

 Cancelled cheque/ Bank statement bearing pre-printed account number, policyholder name and IFSC code 

 পূহব ্নপ্ৰন্ট হহ থকা একাউন্ট িম্বৰ, পনলিী ধাৰকৰ িাম আৰু IFSC ৱকাড থকা ৱকহন্সল ৱিক্/ৱবঙ্ক ৱষ্টটহমন্ট 

For third party submissions (anyone other than Policyholder), the following documents are required to be submitted: 

তৃতীয় পেৰ দ্বাৰা িানখলৰ ৱেত্ৰত (পনলিী ধাৰকৰ বানহহৰ আহি), তলত উহেখ কৰা িনথপত্ৰসমূহ িানখল কৰা প্ৰহয়াজি: 

A) Authorization letter from the policyholder in prescribed format;  
B) Original Policy Document/Duplicate Policy Document;  
C) Original ID proof of the third party;  
D) Self-attested ID proof of the policyholder (Passport/Aadhaar Card*/Driving License) along with original; or  
E) Self-attested Bank statement or cancelled cheque of account number same as provided at the proposal stage; or  
F) Self-attested Bank statement reflecting premium paid to PNB MetLife; or  
G) Original ID proof of the policyholder provided at the time of proposal  

*Please ensure that first eight digits should be masked and only last four digits are visible 

A) উহেনখত প্ৰকাৰত পনলিী ধাৰকৰ পৰা কৰ্ৃ্ত্ত্ব পত্ৰ; 
B) আিল পনলিী িনথ/ িকল পনলিী িনথ; 
C) তৃতীয় পেৰ পনৰিয়ৰ আিল প্ৰমাৰ্; 

D) পনলিী ধাৰকৰ দ্বাৰা স্ব-প্ৰমানৰ্ত পনৰিয়ৰ প্ৰমাৰ্ (পাৰ্প’ট্/আধাৰ কাড্*/ড্ৰাইনভং লাইহিন্স) , আিল প্ৰমাৰ্ সনহহত; বা 

E) প্ৰস্তাে পৰ্যয্ায়ত িানখল কৰা একাউন্ট িম্বৰহটাৰ স্ব-প্ৰামানৰ্ত ৱবঙ্ক ৱষ্টটহমন্ট বা ৱকহন্সল ৱিক; বা 

F) নপ.এি.নব. ৱমটলাই ক নপ্ৰনময়াম পনৰহশাধ কৰাহটা প্ৰনত লনত কৰা স্ব-প্ৰমানৰ্ত ৱবঙ্ক ৱষ্টটহমন্ট; বা 

G) প্ৰস্তােৰ সময়ত ৱৰ্যাগাি ধৰা পনলিী ধাৰকৰ পনৰিয়ৰ আিল প্ৰমাৰ্ 

*অিুগ্ৰহ কনৰ নিনিত হ’ব ৰ্যাহত প্ৰথম আঠটা অংক অহিখা কনৰ ৰখা হয় আৰু অনন্তম িানৰটা অংক ৱিখা কনৰ ৰখা হয়। 

 

 

Photograph of 
Policyholder 
পনলিী ধাৰকৰ  
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Policy Loan Request Form 
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1. The Policy shall be assigned conditionally to and held by PNB MetLife, it’s successors and assigns (hereinafter collectively referred as ‘PNB MetLife’) as security for the repayment 
of the loan(s) along with the accrued interest and expenses which may be incurred in correction.  

2. In the event of failure to repay the interest on the due date as prescribed by PNB MetLife at the time of this loan approval or within one calendar month after each due date 
respectively, such interest would be added as of the due date and will bear interest at the same rate as the rest of the loan principal.  

3. If at any point of time the outstanding loan (includes automatic premium loan) along with the accrued interest and applicable expenses exceeds the Cash Surrender Value, the 
Policy shall be foreclosed and the available Cash Surrender Value (including cash value of any bonus, if any, accrued), shall be adjusted against all outstanding amounts under the 
Policy and the contract shall stand terminated forthwith.  

4. In case the Policy mature or become a claim by death when the loan remains outstanding, PNB MetLife shall be entitled to deduct such amount together with all interest up to 
the date of maturity or of death as the case may be from the Policy moneys, and the balance only shall become due and payable under the Policy.  

5. If the policy generates any survival benefit when the loan remains outstanding, PNB MetLife shall be entitled to deduct such amount for discharge of the loan liability from the 
survival benefit generated and pay balance if any to the Policyholder.  

6. No request for reassignment of the policy shall be considered till the entire outstanding loan and interest are settled.  

1. এই পনলিী নপ.এি.নব. ৱমটলাই ৰ দ্বাৰা িত্সাহপহে প্ৰিাি তথা ধাৰৰ্ কৰা হ’ব, ইয়াৰ উৰ্ত্ৰানধকাৰীলল (ইয়াৰ পাৰ্ত সামনগ্ৰকভাহে ‘নপ.এি.নব. ৱমটলাই  বুনল উহেখ কৰা হ’ব) তথা ইয়াক ঋৰ্(সমূহ)ৰ লগহত আনজ্ত সুি আৰু বযয়সমূহ নৰ্যহবাৰ 
সংহশানধত কনৰব পৰা ৰ্যাব ৱসইহবাৰ ঋৰ্ পনৰহশাধৰ বাহব নিৰাপৰ্ত্া নহিাহপ সমপি্ কৰা হ’ব।   

2. নপ.এি.নব. ৱমটলাইহ  এই ঋৰ্ অিুহমািিৰ সময়ত উহেখ কৰা ধৰহৰ্ সুি পনৰহশাধৰ তানৰখত বা প্ৰনতহটা ৱিয় তানৰখৰ পাৰ্ত এটা ৱকহলিাৰ মাহৰ নভতৰত ৰ্যনি ৱসয়া পনৰহশাধ কৰাত বযথ ্হয়, ৱতহন্ত ৱতহি সুি ৱিয় তানৰখত ৱৰ্যাগ নি ৱৰ্যাো হ’ব আৰু বাকী 
থকা আিল ঋৰ্ মূলধিৰ এহক সুিৰ িৰত সুি বহি কনৰব। 

3. নৰ্যহকাহিা সময়ত আনজ্ত সুি আৰু প্ৰহৰ্যাজয বযয়সমূহৰ লগহত নিবলল বাকী থকা ঋৰ্ (স্বয়ংনিয় নপ্ৰনময়াম ঋৰ্হক ধনৰ)ৰ পনৰমাৰ্ ৱকৰ্ িাহৰিাৰ ৱভলুযতলক ৱবনৰ্ হয়, ৱতহন্ত পনলিী আগতীয়ালক বন্ধ কনৰ নিয়া হ’ব আৰু উপলব্ধ ৱকৰ্ িাহৰিাৰ ৱভলুয (ৰ্যনি 
আহৰ্, আনজ্ত ৱকাহিা ৱবািািৰ িগি পনৰমাৰ্হক ধনৰ) পনলিীৰ অধীিত নিবলল বাকী থকা সবমু্ঠ পনৰমাৰ্ৰ নবপৰীহত ৱৰ্যাগ-নবহয়াগ কনৰ নমহলাো হ’ব তথা তাৰ পাৰ্ত সনন্ধখি বখা্স্ত হহ থানকব। 

4. ঋৰ্ পনৰহশাধ কনৰবলল বাকী থকা অেস্থাত ৰ্যনি পনলিী ৱমনিঅ’ৰ হয় বা মতুৃযৰ পনৰহপ্ৰনেতত এক িাবীলল পনৰেনত্ত হয়, ৱতহন্ত নপ.এি.নব. ৱমটলাইহ  ৱমনিঅ’নৰটি বা মতুৃযৰ তানৰখললহক ঋৰ্ৰ ওপৰত ৱহাো সকহলা সুি সনহহহ ঋৰ্ৰানশ পনলিীৰ ধিৰ পৰা 
কত্ি কনৰব পানৰব আৰু তাৰ পাৰ্ত ৱকেল বাকী হৰ ৱৰ্যাো পনৰমাৰ্ ৱিয় হহ পনৰব আৰু ৱসয়া পনলিীৰ অধীিত পনৰহশাধ কৰা হ’ব। 

5. ঋৰ্ পনৰহশাধ কনৰবলল বাকী থকাৰ সময়ত ৰ্যনি পনলিী ৱকাহিা উৰ্ত্ৰজীেীতা লাভ প্ৰিািৰ ৱৰ্যাগয হয়, ৱতহন্ত নপ.এি.নব. ৱমটলাইহ  ৱসই ধি মুকনল কনৰ নিয়াৰ পূহব ্প্ৰিািহৰ্যাগয উৰ্ত্ৰজীেীতা লাভৰ পৰা পনৰহশাধ নহিাহপ পাবলগীয়া ঋৰ্ৰ ধি কত্ি কনৰ ল’ব 
পানৰব আৰু বাকী ধি হৰ গ’ৱল ৱসয়া পনলিী ধাৰকক পনৰহশাধ কনৰব। 

6. নিবলল বাকী থকা সমগ্ৰ ধিৰানশ তথা সুি ৱৰ্যাগ-নবহয়াগ কনৰ প্ৰাি কনৰ ৱিাহলাোললহক পনলিীখি পুিিঃনিহয়াগৰ অিুহৰাধ গ্ৰহৰ্হৰ্যাগয িহ’ব। 
 
Note – 1. In accordance with Section 194DA of the Income Tax Act, introduced by the Finance Act 2014 and effective from 1 October 2014, If your policy is not exempt under Section 
10(10D) of the Income Tax Act, an amount equivalent to 1% on the payout amount exceeding INR 99,999 in a financial year would be deducted at source 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. Tax is as per the Income Tax Act, 
1961 & subject to any amendments made thereto from time to time.  
2. For any subsequent loan under the policy, the current outstanding loan, interest and applicable charges shall be cleared either through the subsequent loan availed or otherwise.  

ৱটাকা – 1. 1 অহটাবৰ 2014 িিৰ পৰা বলবৎ ৱহাো নবৰ্ত্ীয় আইি 2014ৰ দ্বাৰা জানৰ কৰা কৰ আইিৰ ধাৰা 194DA ৰ হসহত সংগত, ৰ্যনি আহপািাৰ পনলিী আয়কৰ আইিৰ ধাৰা 10(10D)ৰ অধীিত মুক্ত িহয়, ৱতহন্ত ৱকাহিা এক নবৰ্ত্ীয় বষত্ 99,999 

ভাৰতীয় টকাতলক ৱবনৰ্ ৱহাো ৱপ’আউট ৰানশৰ ওপৰত 1% ৰ সমাি এক ৰানশ উৎসহত কত্ি কৰা হ’ব আৰু ৱকন্দ্ৰীয় িৰকাৰৰ ৰাজহকাষত জমা কৰা হ’ব। এক নিৰ্্দ্ানৰত সময়ৰ নভতৰত আহপািালল এখি টি.নড.এৰ্. প্ৰমাৰ্পত্ৰ জানৰ কৰা হ’ব। ৰ্যনি নপ.এি.নব. 
ৱমটলাই ৰ ওিৰত আহপািাৰ ৱপি ৰ্যনি পঞ্জীকৃত িাথাহক ৱতহন্ত, এক উচ্চ িৰৰ টি.নড.এৰ্. (20%) আইকৰ নিয়ম অিুসাহৰ প্ৰহৰ্যাজয হ’ব আৰু ৱসহয় আনম আহপািাক আহপািাৰ ৱপিৰ এটা কনপ জমা কনৰবলল অিুহৰাধ জিাইহৰ্া, ৰ্যনি পূহব ্জমা কৰা ৱহাো িাই। কৰ 
প্ৰহৰ্যাজয হ’ব আয়কৰ আইি, 1961 অিুসাহৰ আৰু সমহয় সমহয় এই আইিত ৱহাো ৱকাহিা সংহশাধি অিুসাহৰ। 
2. পনলিীৰ অধীিত ৱকাহিা অিুেতী ঋৰ্ৰ বাহব, সুি আৰু প্ৰহৰ্যাজয মািুলসমূহ প্ৰাি কৰা অিুেতী ঋৰ্হটাৰ মাধযহমহৰ বা আিভাহে নিস্পনৰ্ত্ কনৰব লানগব। 
 

 

I hereby declare that the particulars given in this form are true, correct and complete in all aspects and take full responsibility of genuineness and correctness of the details filled 
herein. I understand and agree 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. I understand and agree that PNB MetLife reserves the right to use any alternative payout method (via cheque) in case the requisite information for direct credit is not 
received.  
I also 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/communications. 
মই ইয়াৰ জনৰয়হত ৱ াষৰ্া কনৰহৰ্া ৱৰ্য এই পত্ৰত নিয়া তথযহবাৰ সকহলা নিশৰ পৰা শুৰ্দ্, সঠিক তথা সমূ্পৰ্ ্ আৰু ইয়াত পূৰ কৰা সনেহশষ তথযৰ হবধতা আৰু শুৰ্দ্তাৰ ৱেত্ৰত মই সমূ্পৰ্ৰূ্হপ িায়বৰ্দ্। মই বুনজ পাইহৰ্া আৰু সন্মত হহহৰ্া ৱৰ্য এই পত্ৰত ৱমাৰ দ্বাৰা 
প্ৰিাি কৰা নৰ্যহকাহিা ভুল/অশুৰ্দ্/অসমূ্পৰ্ ্তথযৰ বাহব নপ.এি.নব. ৱমটলাই ক িায়বৰ্দ্ কৰা িহ’ব। মই বুনজ পাইহৰ্া আৰু সন্মত হহহৰ্া ৱৰ্য, প্ৰতযে জমা ৰ্যনি প্ৰাি কৰা িহয় ৱতহন্ত আকানিত তথযৰ ৱেত্ৰত নপ.এি.নব. ৱমটলাইহ  নৰ্যহকাহিা নবকল্প পনৰহশাধ পৰ্দ্নত 
(ৱিকৰ জনৰয়হত) বযেহাৰ কৰাৰ অনধকাৰ সংৰনেত ৰানখব।  
মই লগহত এইহটাও বুনজ পাইহৰ্া ৱৰ্য, নপ.এি.নব. ৱমটলাইহ  ৱলিহিিৰ সনেহশষ, ৱপহমন্ট মিত ৱপহলাো আনিৰ বাহব ৱটনলহ াি কল, এৰ্.এম.এৰ্., বা ইহমইলৰ জনৰয়হত ৱৰ্যাগাহৰ্যাগ কনৰ থানকব আৰু এইহবাৰ মাধযমক অপ্ৰতযানশত বানৰ্নজযক কল/ই-ৱমইল/ৱৰ্যাগাহৰ্যাগ বুনল 
অনভনহত কৰা িহ’ব। 

 

 

 

Signature/Thumb Impression of Policyholder 
পনলিী ধাৰকৰ স্বােৰ/টিপিহী 

 

 

Date: DD-MM-YYYY Place: ____________________________________________________________________ 

তানৰখ: DD-MM-YYYY স্থাি: ______________________________________________________________________ 

Name of Witness:_________________________________________________________ Signature of Witness: ______________________________________________________ 

সােীৰ িাম: _________________________________________________________________ সােীৰ স্বােৰ: ________________________________________________________________ 

Address of Witness: _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

সােীৰ ঠিকিা: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

To be filled in case Policyholder’s signature is in vernacular or in the form of a Left-hand thumb impression: 

পূৰ কনৰব, ৰ্যনিহহ পনলিী ধাৰকৰ স্বােৰ স্থািীয় ভাষাৰ হয় বা টিপিহী বাওাঁ হাতৰ ব ুা আঙুনলৰ হয়: 

 

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. 
মই ইয়াৰ দ্বাৰাই ৱ াষৰ্া কনৰহৰ্া ৱৰ্য, আহবিি পত্ৰখিৰ কথানখনি মই আহবিিকাৰী/পনলিী ধাৰকক ৱতওাঁ/ৱতহখহত বুনজ ৱপাো ভাষাত সমূ্পৰ্ৰূ্হপ নবহেষৰ্ কনৰ নিহলা। আৰু এই কথানখনি আহবিিকাৰী/পনলিী ধাৰহক সমূ্পৰ্ৰূ্হপ বুনজ পাইহৰ্ আৰু প্ৰতুযত্বৰহবাৰ 
আহবিিকাৰী/পনলিী ধাৰহক ……………………………। ভাষাত ৱৰকড্ কনৰহৰ্/মই প্ৰতুযত্বৰহবাৰ আহবিিকাৰী/পনলিী ধাৰকৰ দ্বাৰা ৱৰ্যাগাি ধৰা তথয/পৰামশ ্অিুসাহৰ ৱৰকড্ কনৰহৰ্া আৰু প্ৰতুযত্বৰহবাৰ সমূ্পৰ্ৰূ্হপ বুনজ ৱপাোলক পন  নিহলা আৰু ৱসয়া ৱতওাঁ/ৱতহখতৰ 
দ্বাৰা নিিয়তা প্ৰিাি কনৰহৰ্। 

 

Name of Declarant: ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ৱ াষৰ্াকাৰীৰ িাম: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Date: DD-MM-YYYY  Place: ______________________________  Signature: _____________________________________________ 

তানৰখ: DD-MM-YYYY স্থাি: _________________________________  স্বােৰ: __________________________________________________ 

 
 

To be filled by Branch Services - Mandatory 
শাখা ৱসোসমূহৰ দ্বাৰা পূৰ কনৰব - বাধযতামূলক 

Request received from  Customer  Customer Representative  Bank  Courier 

অিহুৰাধ প্ৰাি কৰা হহহৰ্    গ্ৰাহকৰ পৰা   গ্ৰাহকৰ প্ৰনতনিনধৰ পৰা   ৱবঙ্কৰ পৰা   ক’নৰয়াৰৰ মাধযহম 

Form Received By: Employee Name: __________________________       Employee ID: ___________________________  Employee Signature: ____________________________   

 ম ্প্ৰাি কহৰাাঁতা: কমি্াৰীৰ িাম: _____________________________________        কমি্াৰীৰ আই.নড.: ___________________________   কমি্াৰীৰ স্বােৰ: ___________________________________ 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY  Request received Time at Branch: HH:MM 

শাখাত অিহুৰাধ প্ৰানিৰ তানৰখ: DD-MM-YYYY শাখাত অিহুৰাধ প্ৰানিৰ সময়: HH:MM 

 
 

 

Received a request for ________________________________________ against Policy/Solution No: _______________________________________________________________ 

এই অনৰুৰোধ প্ৰোপ্ত কৰো হৈৰে ইয়োৰ বোৰব  এই পলিলি নম্বৰৰ লবপৰীৰে/সমোধোন নং:    

On _________________________________________ at _____________________________________________ am/pm  

ইমািত __________________________________ এই সময়ত ________________________________________ এএম/ে এম  

Received By: Employee Code_____________________________________  Employee Name ________________________________________________ 

ইয়োৰ দ্বোৰো প্ৰোপ্ত কৰো হৈৰে: কমমিোৰীৰ ক’ড         কমমিোৰীৰ নোম _________________________________________________________  

Date and Time Stamp / Seal of Branch 

েোলৰখ আৰ ুসময়ৰ ষ্টোম্প / শোখোৰ িীিৰমোৈৰ  

 

Branch Stamp 

শোখোৰ ষ্টোম্প 
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Branch Stamp 

শাখাৰ ৱমাহৰ 
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