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Policy 1:   Policy 2: Date of request submission: 

પૉલિસી 1:  પૉલિસી 2: લિનંતી રજૂ કર્યાની તયરીખ: 

Policy 3: 

પૉલિસી 3: 

Name of the Existing Policyholder:  

હયિનય પૉલિસીધયરકન  ંનયમ: 

Contact Number (Mandatory): ________________________________________________________ Email ID: __________________________________________________________________ 

સપંકા નબંર (ફરલજર્યત): _______________________________________________________________ ઇમેઇિ આઈડી: _____________________________________________________________ 

Proposed Policyholder / દરખયસ્ત કરિે પૉલિસીધયરક  

 

 

RECENT COLOUR 

SELF-ATTESTED PHOTO 

તયજેતરનો સ્િપ્રમયલણત કરેિો 

કિર ફોટો 

 

 

Title (Mr./Mrs./Ms./Dr.) / સબંોધન (શ્રીમયન/શ્રીમલત /ક મયરી/ડૉ.)  

Name / નયમ  

Father’s Name (Mr./ Dr.) / લપતયન  ંનયમ (શ્રીમયન./ ડૉ.)  

Spouse Name (Mr./ Mrs./ Dr.) / જીિનસયથીન  ંનયમ (શ્રીમયન/ શ્રીમલત / ડૉ.)  

Gender / જાલત  

Marital Status / િૈિયલહક લસ્થલત  

Relationship with Life Assured / િીલમત વ્ર્લતત સયથે સબંંધ  

Relationship with existing policyholder / િતામયન પૉલિસીધયરક સયથ ેસંબંધ  

Complete Address of Proposed Policyholder  
દરખયસ્ત કરેિ પૉલિસીધયરકન ં સંપૂણા સરનયમ  ં

 

 

 

 

Date of Birth / જન્મની તયરીખ  

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

( ભયરતીર્/  લબન-રહેિયસી ભયરતીર્/  લિદેશી રયષ્ટ્રીર્) જો લબન-રહિેયસી 

ભયરતીર્ અથિય લિદેશી રયષ્ટ્રીર્તય હોર્,તો કૃપય કરીન ેતમે જે દેશમય ં રહો છો તે 

દશયાિો 

PAN/ Form 60 / પૅન ફોમા 60  

Occupation details including Annual Gross Income 

િયર્ષાક એકંદર આિક સલહત વ્ર્િસયર્ લિગતો 

 

Contact No. / સંપકા નં.  

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

હ ં _____________________________જાહરે કર ંછ ં કે હ  ંઆિય ફેરફયરોની કયર્દયકીર્ ગૂંચિણોન ેસપંર્ણા પણ ેસમજ્ર્ય પછી પૉલિસીધયરકનય આ ફરેફયર મયટે ભિયમણ કર ંછ ં. 

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

તમે અથિય તમયરય ક ટ બંનય સભ્ર્ન ે/ રયજકીર્ વ્ર્લતત સયથ ેનજીકનય સબંધ ંછે (PEP)*? જો હોર્ તો, કપૃય કરીન ેPEP પ્રશ્નયિલિ ભરો 

*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. 

*વ્ર્લતતઓ કે જેમન ેસ્થયલનક અથિય લિદેશી દેશો દ્િયરય અગ્રણી જાહર ેકયર્ો સોંપયર્િ ેછે, જેમય ંરયજ્ર્ અથિય સરકયરનય િડય, િરરષ્ઠ રયજકયરણીઓ (સ્થયલનક સસં્થયઓમય ંચૂટંણી િડતય રયજકીર્ પક્ષોનય સભ્ર્ો / લિધયનસભય/સસંદ અથિય લનર્ તત કરિે 

વ્ર્લતતઓ), (સલચિ સ્તરનય બધય) િરરષ્ઠ સરકયરી અલધકયરીઓ, અદયિતી અથિય િશ્કરી અલધકયરીઓ (મેજરની સમયન અન ેઉપરની રેન્કનય), રયજ્ર્ હસ્તકનય કોપોરેશનનય િરરષ્ઠ અલધકયરીઓ અન ેમહત્િપર્ણા રયજકીર્ પક્ષ અલધકયરીઓનો સમયિશે થયર્ 

છે. વ્ર્લતતઓ કે જેમન ેઆતંરરયષ્ટ્રીર્ સંસ્થય દ્િયરય અગ્રણી કયર્ા સોંપિયમય ંઆિિે છે, િરરષ્ઠ મેનજેમેન્ટ સભ્ર્ો અથિય વ્ર્લતતઓ કે જેમને સમકક્ષ કયર્ો સોંપિયમયં આવ્ર્ય હોર્ તેમનો ઉલ્િેખ કર ેછે, જેમક ેરડરેતટસા, ડેપ્ર્ ટી રડરતેટસા અન ેબોડા અથિય સમકક્ષ 

કયર્ોનય સભ્ર્ો . 

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

કૌટ બબકં સભ્ર્ો વ્ર્લતતગત છે કે જેઓ તર્યંક તો સીધી રીત ે(િોહીનો સબંધ ) અથિય િગ્ન અથિય સમયન (લસલિિ) ભયગીદયરી સ્િરપ ેPEP સયથ ેજોડયર્િેય છે. 

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

નજીકનય સયથીદયરો જે વ્ર્લતતગત રીતે નજીકથી PEP સયથે જોડયર્િે છે, કય ંતો સયમયલજક અથિય વ્ર્િસયલર્ ક રીત.ે 

Please Note / કૃપર્ય નોંધો: 

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  
પૉલિસી ધયરકનય બદિયિ મયટેની લિનંતી રજૂ કરિય મયટે િૉક-ઇન ફરલજર્યત છે અન ેઆ લિનંતી ફરલજર્યત કયનૂની િયરસદયરો અથિય દરખયસ્ત કરિે પૉલિસી ધયરક દ્િયરય પીએનબી મેટિયઇફ શયખય સયથ ેજ મળિી જોઇએ 

2. Mandatory documents to be submitted along with this form:  
આ પત્રક સયથ ેરજૂ કરિયનય થતય જરરી દસ્તયિેજો: 

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

િતામયન પૉલિસીધયરકનય મૃત્ર્  પ્રમયણપત્ર  (લિનંતી રજૂઆત સમર્ે અસિ પ્રમયણપત્ર ખયતરી મયટ ેબતયિિ  ંજોઈએ) 

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

 િયરસયન  ંપ્રમયણપત્ર /  કોટા દ્િયરય ઇસ્ર્  કરયર્િે કયનૂની િયરસદયરન ં પ્રમયણપત્ર /  પીએમએિઆઇનય લનધયારરત ફોમેટમયં ઇન્ડલેનનટી બૉન્ડ 

• 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 

• દરખયસ્ત કરેિ પૉલિસી ધયરકનય સ્િર્ં પ્રમયલણત કરેિય પ્રમયણપત્રો નૉ ર્ૉર કસ્ટમર (કેિયર્સી) દસ્તયિજેો- જેિય કે હસ્તયક્ષર સયલબ તી, ઉંમરની સયલબતી, ઓળખની સયલબતી અન ેલનિયસની સયલબતી લિનંતી રજૂઆત સમર્ ેરજૂ 

કરિય અન ેઅસિ પ્રમયણપત્ર બતયિિય જરરી બનશે 

 

Policyholder Change Request Form / પૉલિસી ધયરક બદિયિ લિનતંી પત્રક 
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• Income proof of the proposed policyholder if annual premium is > Rs. 99,999/- 

દરખયસ્ત કરેિ પૉલિસી ધયરકન્પ આિક પ રિો જો િયર્ષાક લપ્રલમર્મ > ર. 99,999/-  

• Original policy document. In case original policy document is not available, original KYC of the deceased PO to submitted in original 

મૂળ પૉલિસી દસ્તયિેજ. જો મૂળ પૉલિસી દસ્તયિજે ઉપિબ્ધ નય હોર્, તો મૃત પૉલિસી ધયરકનય મૂળ કેિયર્સી હકીકતમયં રજૂ થિય જોઇએ 

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 

પૉલિસી પર્ણા થિયનય/શરતી સોંપણી કરિયનય રકસ્સયમયં,  પૉલિસીધયરક ફેરફયર મયટેની લિનંતી મયત્ર મ ખત્ર્યરનય કયનૂની િયરસદયરો પયસથેી પ્રયપ્ત થિી જોઈએ. શરતી સોંપણીનય રકસ્સયમયં, આ લિનંતી સયથે મ ખત્ર્યરન  ંલનિદેન જોડિયની 

પણ જરર છે જે પૉલિસી સોંપણી દરલમર્યન શરત પયિન કરિય મયટ ેતેણ/ેતેણીએ લનિદેન આપતય ંઉલ્િેખ કર્ો હતો 
 

Details of Nominee / નોલમનીની લિગતો 
Particulars / સલિસ્તર િણાન Nominee 1 / નોલમની 1 Nominee 2 / નોલમની 2 Nominee 3 / નોલમની 3 Nominee 4 / નોલમની 4 

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

નયમ (શ્રીમયન/શ્રીમતી/ ક મયરી/ ડૉ./ મયસ્તર) 

    

(b) Father's / Husband's Name (Mr./ Dr.) 

લપતયન  ં/ પલતન ં નયમ (શ્રીમયન/ ડૉ.) 

    

(c) Date of Birth / જન્મની તયરીખ     

(d) Gender / જાલત  Male 

પૂરષ 
 Female 

સ્ત્રી 
 Male 

પૂરષ 
 Female 

સ્ત્રી 

 Male 

પૂરષ 
 Female 

સ્ત્રી 
 Male 

પૂરષ 
 Female 

સ્ત્રી 

(e) Nationality (Indian/NRI Foreign 
National) 

રયષ્ટ્રીર્તય (ભયરતીર્/એનઆરઆઈ લિદેશી રયષ્ટ્રીર્) 

    

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

જો લબન-લનિયસી ભયરતીર્ અથિય લિદેશી રયષ્ટ્રીર્, હોર્ તો તમ ેરહેતય હોર્ ત ેદેશનય નયમનો ઉલ્િેખ કરો 

  

(f) Marital Status / િૈિયલહક લસ્થલત  Single 

અપરલણત 

 Divorced 

છૂટયછેડય 

િીધેિ             

 Married 

પરલણત 

 Widowed 

લિધિય 

 Single 

અપરલણત 

 Divorced 

છૂટયછેડય િીધિે             

 Married 

પરલણત 

 Widowed 

લિધિય 

 Single 

અપરલણત 

 Divorced 

છૂટયછેડય િીધિે             

 Married 

પરલણત 

 Widowed 

લિધિય 

 Single 

અપરલણત 

 Divorced 

છૂટયછેડય 

િીધિે             

 Married 

પરલણત 

 Widowed 

લિધિય 

(g) Relationship with proposed 
Policyholder 

દરખયસ્ત કરેિ િીમેદયર સયથેનો સબંધ 

    

(h) % Nominee Share / % નૉલમનીનો લહસ્સો     

(i) Mobile # / મોબયઇિ #     

(j) E-mail id / ઇ-મેઇિ આઇડી     

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

શહરે , રયજ્ર્, દેશ અન ેલપન કોડ સયથેન  ં

મેઇબિંગ સરનયમ ં 

 

 

 

 

   

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

વ્ર્િસયર્ સેિય/વ્ર્યપયર/સ્િ રોજગયરી/ વ્ર્યિસયલર્ 

ક લિદ્યયથી/લનિૃત્ત/ગૃલહણી/અન્ર્ (સ્પષ્ટ કરો) 

    

 

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

લનમયર્િે વ્ર્લતતની લિગતો (જો નોલમની સગીર હોર્ તો જ ભરિયન  ંછે). લનમયર્િે વ્ર્લતત દરખયસ્ત કરયર્િે િીમદેયર ન હોિય જોઈએ 

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

નયમ (શ્રીમયન./શ્રીમલત. /ક મયરી./ડૉ.) 

 b) Date of Birth  

જન્મની તયરીખ 

 

c) Marital Status  

િૈિયલહક લસ્થલત 

 Single   Married    Divorced 

અપરલણત       પરલણત            છૂટય છેડય િીધેિ 
d) Gender  

જાલત 

 Male 

પૂરષ 
 Female 

સ્ત્રી 
e) Relationship with Nominee 

નોલમની સયથ ેસંબંધ 

 f) Mobile #  
મોબયઇિ# 

 

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

રયષ્ટ્રીર્તય ( ભયરતીર્ /  લબન-લનિયસી ભયરતીર્ /  લિદેશી રયષ્ટ્રીર્) જો લબન-લનિયસી ભયરતીર્ અથિય લિદેશી રયષ્ટ્રીર્ હોર્ તો તમે રહેતય હોર્ તે દેશનય નયમનો ઉલ્િેખ કરો 

h) Mailing Address 

ટપયિ સરનયમ  ં

 

 

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. 

હ ં ખયતરી આપ  ંછ ં કે આ લિનંતીમયં સયમેિ થતય પૉલિસીનય બધય જ લનર્મો અન ેશરતો મેં િયંચ્ર્ય અન ેસમજ્ર્ય છે. હ ં સમજ  અને સ્િીકયરુ છ ં કે પૉલિસીનય લનર્મો અન ેશરતો અન સયર મયરી લિનંતી પર પ્રરિર્ય કરિયમયં આિશે અન ેહ  ંઅહીં સમયર્િે 

કોઇ પણ ખોટી અથિય અપર્ણા મયલહતી સલહત આ લિનંતીમયંથી ઉદ્દભિતય બધય જ પરરણયમો મયટે જિયબદયર રહીશ. હ  ંએ પણ સમજ  છ ં કે પીએનબી મેટિયઇફ રજીસ્ટર નબંર પર સપંકા કરિય પ્રર્યસ કરી શકે છે અન ેસપંકા ન થિયનય રકસ્સયમય ંલિનંતી 

ફગયિી શકે છે. હ ં સમજ  છ ં અન ેહ  ંસંમત છ  કે આ સંબંલધત પીએનબી મેટિયઇફનો લનણાર્ મન ેઆખરી અન ેબધંનકતયા રહશે . 

 

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

કયનૂનીિયરસદયર/સૂલચત મયલિકની સહી (િખયિી િેનયર કયનૂની િયરસદયરનય હસ્તયક્ષર), મયત્ર સોંપણીનય રકસ્સય મય ં

Place: ________________________________ Place: _________________________________________________ 

સ્થળ: _________________________________ સ્થળ: _________________________________________________ 

 

 



 

 

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 

પીએનબી મટેિયઇફ ઇલન્ડર્ય ઇન્સ્ર્ોરન્સ કપંની લિલમટડે 

રલજસ્ટડા ઓફીસ: ર્ લનટ ન ં701,702 અને 703, 7 મો મયળ, િસે્ટ બિગં, રયહજેા ટયિસા, 26/27 એમ જી રોડ, બેંગ્િૉર -560001, કણયાટકય. આઇઆરડીએ, ઇલન્ડર્યનય રલજસ્રેશન નબંર 117. 

સીઆઇ ન.ં U66010KA2001PLC028883, અમને 1-800-425-6969 પર ટૉિ-ફ્રી કૉિ કરો. િેબસયઇટ: www.pnbmetlife.com, ઇમેઇિ: indiaservice@pnbmetlife.co.in અથિય અમને આ સરનયમય પર િખો, 1િો મયળ, 

ટેલતનપ્િેતસ-1, ટેલતનપ્િેતસ કોનપ્િેક્ષ, ઑફ િીર સયિરકર ફ્િયર્ઓિર, ગોરગેયિં (િેસ્ટ), મ ંબઈ – 400062. ફોન: +91-22-41790000, ફેતસ: +91-22-41790203 

Version 4.2 / સંસ્કરણ 4.2 

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. 

સ્થયલનક ઘોષણય – જો પૉલિસીધયરકની સહી સ્થયલનક ભયષયમય ંહોર્ અથિય જો ફોમામય ંડયબય અગંઠૂયની છયપ હોર્ તો તિેય રકસ્સયમય:ં હ  ંઅહીંથી જાહેર કર ંછ ં ક,ે મેં અરજદયન/ેપૉલિસીધયરકન ેતે/તેણી સમજે તે ભયષયમય ંઅરજીનય સમયલિષ્ટો સપંૂણાપણ ે

સનજાિેિ છે. એ તમયમ અરજદયર/પૉલિસીધયરક દ્િયરય સંપૂણાપણ ેસમજેિ છે અન ેઅરજદયર/પૉલિસીધયરક દ્િયરય અપયર્િે જિયબોન ેમેં ....................................... ભયષયમયં નોંધિે છે. મેં જિયબોન ેઅરજદયર/પૉલિસીધયરક દ્િયરય આપિયમયં 

આિેિ મયલહતી/સૂચનો પ્રમયણે જ નોંધેિ છે અને જિયબોન ેિયંચી પણ સંભળયિેિ છે, અને તેનય/તેણીનય દ્િયરય સંપૂણાપણે સમજીને ખયતરી કરેિ છે. 

Name of Declarant:    

ઘોષણય કરનયરન ં નયમ:   

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

તયરીખ: DD-MM-YYYY સ્થળ: _________________________________ સહી: __________________________________________________________________________________________________ 

To be filled by Branch Services (Mandatory) 

શયખય સેિયઓ દ્િયરય (ફરલજર્યત) ભરિયન  ંછે 

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

નય તરફથી લિનંતી મળિે છે:   િૉક-ઇન કસ્ટમર /  સીએએમએસ /  બેંક 

 

 

 

 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

પ્રયપ્ત થર્યની રસીદ 

Received a request for ________________________________________________________ against Policy Number _________________________________________________________________ 

નય મયટ ેએક લિનતંી મળિે છે પૉલિસીની સયમ ે

on __________________________________________________________ at _____________________________________________________   am/pm 

પર ખયત ે એએમ/પીએમ 

Employee Code _______________________________________________ Employee Name ______________________________________________________________________ 

કમાચયરીનો કોડ  કમાચયરીન  ંનયમ 

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

તયરીખ અન ેસમર્ શયખયનો સ્ટનેપ/લસતકો. 
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