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Documents to be collected in case assignee is an individual  

അസൈനി ഒരു വ്യക്തിയാണെങ്കിൽ ശേഖരിശേണ്ട ശരഖകൾ 
• Original policy document 

ഒറിജിനൽ പപോളിസി പ ോക്യുമെെ് 

• Any one coloured copy of officially valid document (for ID and address proof), which include s Passport, driving license, Election card (Voter id card), Job card issued by NREGA, Letter 
issued under National Population Register containing details of name and address with photograph  
ഔശ്യാഗികമായി ൈാധുവ്ായ, ശേരുും വ്ിലാൈവ്ുും അടങ്ങിയ ശരഖകളുണട (തിരിച്ചറിയൽ, വ്ിലാൈും ണതളിയിേുന്നതിന്) കളർ ശകാപ്പി. ോൈ് ശോർട്്ട, സരൈവ്ിുംഗ് സലൈൻൈ്, ഇലക്ഷൻ 
കാർൈ് (ശവ്ാട്ടർ ഐൈി കാർൈ്), ണതാഴിലുറപ്പു (എൻആർജിഎ) നൽകിയ ശജാബ് കാർൈ്, ശ്േീയ ശോപ്പുശലഷൻ രജിൈ്ററിന് കീഴിൽ നൽകിയ കത്്ത എന്നിവ് ഉൾണപ്പടുന്നു. 

• Copy of PAN card or Form 60 (all cases) 

പോൻ ക്ോർ ് അമലെ ങ്കിൽ  അമലെ ങ്കിൽ പ ോോം 60 മെ പക്ർപ്്പ (എലെ ോ പക്സുക്ളുോം) 
• One recent color photograph 

അടുത്തിമട എടുത്ത ഒരു ക്ളർ പ ോപടോ 
• Any one coloured copy of Income proof of the assignee (If annual premium is greater than INR 99,999/-), which includes Income Tax Assessment orders/Income Tax Returns, Employer’s 

Certificate, Form -16 A, Form -16,Recent Pay slips, Bank Cash-flows Statements, Pass-Book, Bank Assessment Form signed by Bank Authorized signatory/SP 
അസൈനിയുണട വ്രുമാനും ണതളിയിേുന്ന ഏണതങ്കിലുും ശരഖകളുണട കളർ ശകാപ്പി (വ്ാർഷിക രേീമിയും 99,999 / - രൂേശയോൾ കൂടുതലാണെങ്കിൽ), അതിൽ ഇൻകും ടാക്ൈ് 
അൈൈ്ണമൻറ് ഓർൈറുകൾ / ഇൻകും ടാക്ൈ് റിശട്ടെുകൾ, ണതാഴിലുടമയുണട ൈർട്ടിഫിേറ്, ശഫാും -16 എ, ശഫാും -16, ഏറവ്ുും േുതിയ ശേ ൈല ിപ്പുകൾ, ബാങ്്ക കയാഷ് ശഫല ാ 
ൈ്ശററ്ണമന്റുകൾ, ോൈ്-ബുേ്, ബാങ്്ക അുംഗീകൃതർ / എൈ്േി ഒപ്പിട്ട ബാങ്്ക അൈൈ്ണമന്്റ ശഫാും എന്നിവ് ഉൾണപ്പടുന്നു. 

• In case of an individual third-party assignment is towards security to a loan availed, a “Promissory note” or “Loan agreement” if any, signed by both assign ee and assignor has to be 
submitted as proof of consideration (In prescribed format of PNB MetLife)  

ലഭ്യെോക്കുന്ന ഒരു വോയ്പയുമട ഈടിനോയി, ഒരു വയക്തിഗത െൂന്നോോം ക്ക്ഷി അസസൻമെെ് നൽക്ുക്യോമെങ്കിൽ  അസസനിയുോം അസസനറുോം ഒപ്പിട ''പ്പോെിസറി പനോട്'' അമലെ ങ്കിൽ 
''പലോൺ എ്ഗിമെെ്'' എമെങ്കിലുോം ഉമെങ്കിൽ, പരിഗെനയുമട മതളിവോയി സെർപ്പിപക്കെതോെ് (പിഎൻബി മെറ്് സല ിമെ നിർദ്ദിഷ്ട െോതൃക്യിൽ) 

• New ACH/ Direct debit request from the assignee in case premium is being paid by the assignee (Applicable only in case of absolute assignment and assignee wants to pay future 
premium through Direct Debit) 
അസസൻെി ്പീെിയോം അടയ് ക്കുന്ന സോഹചരയത്തിൽ അസസനിയുമട പുതിയ ആച്്ച /  യറക്്ട് മ ബിറ്് അഭ്യർത്ഥന (പക്വല അസസൻമെെിന് െോ്തപെ ബോധക്െോക്ൂ, ക്ൂടോമത 
അസസൻസി  യറക്്റ്് മ ബിറ്് വഴി ഭ്ോവി ്പീെിയോം അടയ്ക്കോൻ ആ്ഗഹിക്കുന്നുമവങ്കിൽ) 

• If Proof of possession of Aadhaar is submitted as ID and address proof, touch points to ensure that first 8 digits are properly masked and only last 4 digits are visible 

ആധോർ ഉടെസഥതയുമട മതളിവ് ഐ ിയോപയോ വിലോസ പരഖയോപയോ  സെർപ്പിച്ചോൽ, ആദ്യമത്ത 8 അക്കങ്ങൾ ശരിയോയി െറച്ചിടുമെന്നുോം അവസോനമത്ത 4 അക്കങ്ങൾ െോ്തപെ 
ക്ോെോനോക്ൂ എന്നുോം ടച്്ച പപോയിെുക്ൾ ഉറപ്പോക്കെോം 

Note:- 
ക്ുറിപ്്പ:- 

• Fields marked with “*” are mandatory to be filled if the request is submitted for individual assignment/ re-assignment to an individual. If any of the fields are not filled the request will not 

be accepted 
ഒരു വ്യക്തിേ് ഇൻൈിവ്ിജവൽ അസൈൻണമന്്റ / റീ അസൈൻണമന്റിനായി അശേക്ഷ ൈമർപ്പിച്ചിട്ടുണണ്ടങ്കിൽ “*” എന്്ന അടയാളണപ്പടുത്തിയ ഭാഗങ്ങൾ നിർബന്ധമായി 
േൂരിപ്പിശേണ്ടതാെ്. ഏണതങ്കിലുും ഫീൽൈുകൾ േൂരിപ്പിച്ചിട്ടിണലല ങ്കിൽ അഭയർത്ഥന ൈവീകരിേുന്നതലല  

• Please refer PNB MetLife India Insurance Company Limited (PMLI) website or contact your nearest branch or call at our Call center as mentioned below herein for necessary documentation 
required to be submitted for other types of assignment 

െറ്് തരോം അസസൻമെെുക്ൾക്കോയി സെർപ്പിപക്കെ ആവശയെോയ പ ോക്യുമെപെഷമന ക്ുറിച്്ച അറിയോൻ ദ്യവോയി പിഎൻബി മെറ്് സല ് ഇെയ ഇൻഷുറൻസ് ക്മ്പനി ലിെിറ് ് 
(പിഎോംഎൽഐ) മവബ്സസറ്് റ ർ മചയ്യുക് അമലെ ങ്കിൽ നിങ്ങളുമട അടുത്തുള്ള ്ബോഞ്ചുെോയി ബന്ധമപ്പടുക് അമലെ ങ്കിൽ ചുവമട സൂചിപ്പിച്ചതുപപോമല ഞങ്ങളുമട പക്ോൾ 
മസെറിൽ വിളിക്കുക്. 

 

Assignor Details: 
അസൈനറുണട വ്ിേ്ാുംേങ്ങൾ: 
 

*Policy Number:    *Request submission Date: 

*പപോളിസി നമ്പർ:     *അഭ്യർത്ഥന സെർപ്പിക്കോനുള്ള തീയതി: 

*Name (Mr./Mrs./Ms./Dr./Master/Other):   
(Same as ID Proof)  

*ശേര് (്ശീ/്ശീെതി/്ശീെതി/പ ോ./െോസ്റ്ർ/മറുള്ളവ്):  

(തിരിച്ചറിയൽ ശരഖയിലുള്ളത് ശോണല) 
*Maiden Name (Ms./Dr./Other): 

(Applicable only for females) 
*വ്ിവ്ാഹത്തിനു മുമ്പുള്ള ശേര്  
(എോം.എസ്./പ ോ./മറുള്ളവ്): 

(ൈ്രതീകൾേ് മാരതും ബാധകും) 
*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 
*േിതാവ്ിണന്റ ശേര്  
(എോം.എസ്./പ ോ./മറുള്ളവ്): 

*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
*അമ്മയുണട ശേര്  
(്ശീെതി/്ശീെതി/പ ോ./മറുള്ളവ്): 

*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
*ജീവ്ിതേങ്കാളിയുണട ശേര്  
(്ശീെതി/്ശീെതി/പ ോ./മറുള്ളവ്): 

*Proof of identity and address (Please mention the document number of the proof submitted) 
*തിരിച്ചറിയൽ, വ്ിലാൈ ശരഖകൾ (ൈമർപ്പിച്ച ണതളിവ്ുകളുണട ശൈാകയുണമൻറ് നമ്പർ ്യവ്ായി േരാമർേിേുക)  

 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________    C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card ___________________ 

എ-ോൈ് ശോർട്്ട നമ്പർ _______________ ബി-ശവ്ാട്ടർ ഐൈി കാർൈ് _______ ൈി സരൈവ്ിുംഗ് സലൈൻൈ് ______________           ൈി- ണതാഴിലുറപ്്പ ശജാബ് കാർൈ് _______ 

 E- National Population Register letter _____________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ഇ- ശ്േീയ ജനൈുംഖയാ രജിൈ്റർ ണലറർ _________________________________ എ ്-ആധോർ ഉടെസഥതയുമട മതളിവ്^ 

 

 

 

   
 

*Current address details 
*നിലവ്ിണല വ്ിലാൈ വ്ിേ്ാുംേങ്ങൾ 

 Same as mentioned above (In such cases address details as below need not to be provided)  
മുകളിൽ ണകാടുത്ത ശോണല തണന്ന (അത്തരും ൈാഹചരയങ്ങളിൽ ചുവ്ണടയുള്ള വ്ിലാൈ വ്ിേ്ാുംേങ്ങൾ നൽശകണ്ടതിലല ) 

 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________    C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card ___________________ 

എ-ോൈ് ശോർട്്ട നമ്പർ _______________ ബി-ശവ്ാട്ടർ ഐൈി കാർൈ് _______ ൈി സരൈവ്ിുംഗ് സലൈൻൈ് ______________           ൈി- ണതാഴിലുറപ്്പ ശജാബ് കാർൈ് _______ 

 E- National Population Register letter _____________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ഇ- ശ്േീയ ജനൈുംഖയാ രജിൈ്റർ ണലറർ _________________________________ എ ്-ആധോർ ഉടെസഥതയുമട മതളിവ്^ 

 

Coloured Photograph of 

Assignor/ Assignee (as 

Applicable) 

അസൈനർ / 
അസൈനിയുണട കളർ 

ശഫാശട്ടാ രഗാഫ് 
(ബാധകമായ ശോണല) 

Form for Assignment / അസസൻമെെിനുള്ള പ ോോം 

 

CKYC No. __________________________ 

ൈി.ണക.സവ്.ൈി നമ്പർ ______________ 

E 

L A N D M A R K 

C O

  

D E  S T A T E / U T C O D 

I T Y / T O W N C 

D I S T R I C T 

/ V

  

I L L A G E 

P

 

  

I N / P O S T 

         

L A S T F I R S T M I D D L E 

F I R S T M I D D L E L A S T 

F I R S T M I D D L E L A S T 

L A S T F I R S T M I D D L E 

F I R S T L A S T M I D D L E 
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^Proof of possession of Aadhaar includes Aadhaar Card, Aadhaar letter, e-Aadhaar, m-Aadhaar and masked Aadhaar 

^ആധോർ ഉടെസഥതയുമട മതളിവിൽ ആധോർ ക്ോർ ്, ആധോർ ക്ത്്ത, ഇ-ആധോർ, എോം-ആധോർ, െോസ്ക്് മചയ്ത ധരിച്ച ആധോർ എന്നിവ ഉൾമപ്പടുന്നു 

*Resident Status: 

* മറസി െ് സ്റ്ോറ്സ്: 

 Resident 
മറസി െ് 

 PIO 
പിഐഒ 

 Resident Country 
തോെസിക്കുന്ന രോജയോം 

*#Nationality: 
*# പദ്ശീയത: 

 Indian 
ഇെയൻ 

 Foreign National 
വിപദ്ശ പൗരൻ 

 NRI 
എൻആർഐ 

#Non-Resident Indian/ Person of Indian Origin/ Foreign National cum FATCA/ CRS Questionnaire is required to be filled if Nationality is selected other than Indian Contact Details: (Please 
mention country code before the number mentioned) 

# ്പവോസി ഇെയൻ/ ഇെയൻ വോംശജനോയ വയക്തി/ വിപദ്ശ പദ്ശീയ ക്ോം  ോറ്്ക്/ സിആർഎസ് പചോദ്യോവലി പൂരിപ്പിപക്കെതുെ്. ൈമ്പർേ വ്ിേ്ാുംേങ്ങൾ: ( നമ്പറിന് മുമ്്പ രാജയത്തിൻണറ 
ശകാൈ് േരാമർേിേുക) 

Tel. (off) __________________________________________ Tel. (Res) ______________________________________  *Mobile ______________________________________ 

ശഫാൺ. (ഓഫീൈ്) _________________________________ ശഫാൺ. (വ്ീട്) _________________________________   *ണമാസബൽ   

*Email id   

*ഇമെയിൽ ഐ ി   

Occupation: ______________________________________ Job Title and nature of duties:   

മതോഴിൽ: ________________________________________ പജോലിയുമട ശീർഷക്വുോം ചുെതലക്ളുമട സവഭ്ോവവുോം:   

Name of the Organization:   

സഥോപനത്തിമെ പപര്:   
 

*Date of Birth:  *Gender:                  M - Male  F - Female      T - Transgender  

*ജനന തീയതി: *ലിോംഗപഭ്ദ്ോം:  എും/ M - േുരുഷൻ എഫ്/ F - ൈ്രതീ  ടി/ T – ഭിന്ന ലിുംഗും 

*PAN No/ Form 60: ___________________________________________________*Income Proof   

*പോൻ നമ്പർ/ പ ോോം 60: ___________________________________________ *വരുെോന പരഖക്ൾ:   

(*It is mandatory to provide PAN No./ Form 60) 

(*പോൻ നമ്പർ / പ ോോം 60 നൽപക്െത് നിർബന്ധെോെ്) 

*Bank Details: 

*ബോങ്്ക വിശദ്ോോംശങ്ങൾ: 

 

Account Holder Name: __________________________________________________________ 

അക്കൗെ് ഉടെയുമട പപര്: _____________________________________________________ 

Name of the Bank: ________________________________________________ 

ബോങ്കിമെ പപര്: _________________________________________________ 

Branch Name: ________________________________________________________________ 

്ബോഞ്്ച നോെോം: _______________________________________________________________ 

Type of Account: _________________________________________________ 

അക്കൗെ് തരോം: _________________________________________________ 

Account No:  
അക്കൗെ് നമ്പർ: 

                IFSC Code:  

IFSC പക്ോ ്: 
           

 

Type of Assignment (Please read the below note, before choosing the option): 

അസസൻമെെിമെ തരോം (ഓപ്ഷൻ തിരമെടുക്കുന്നതിന് െുമ്്പ ദ്യവോയി ചുവമടയുള്ള ക്ുറിപ്്പ വോയിക്കുക്): 

 Absolute Assignment 
സമ്പൂർെണ  അസസൻമെെ് 

 Conditional Assignment 
പസോപോധിക്െോയ അസസൻമെെ് 

Note: If the policy is being assigned due to loan taken from lender i.e. Bank/Financial Institution/PNB MetLife or any other Person/Entity, policy shall stand conditionally assigned to the lender. 

്ശദ്ധിക്കുക്: ബോങ്്ക/ധനക്ോരയ സഥോപനോം/പിഎൻബി മെറ്് സല ് അമലെ ങ്കിൽ െപറ്മതങ്കിലുോം വയക്തി/എെിറ്ി എന്നിവയിൽ നിന്്ന വോയ്പ എടുത്തതിനോലോെ് പപോളിസി അസസൻ 
മചയ്യുന്നമതങ്കിൽ, പപോളിസി വോയ്പ മക്ോടുക്കുന്ന സഥോപനത്തിനോയി പസോപോധിക്െോയി അസസൻ മചയ്യമപ്പടുോം. 

 

Reason for Assignment /Reassignment: 

ARRy¢Ro£V/r} ARRy¢Ro£]jOç WLqeU: 
 

 Financial needs/ Loan 
സോമ്പത്തിക് ആവശയങ്ങൾ/ വോയ്പ 

 Love & affection** 
സ് പനഹവുോം വോത്സലയവുോം** 

 Waiver of Employer Employee condition 
മതോഴിലുടെ  മതോഴിലോളി  വയവസഥ എഴുതിത്തള്ളൽ  

 Loan cleared by customer 
DkSnL©LvV vLpVk Aa\ÿO f}¡¾O 

 With Consideration Amount______________________ (to be filled if Financial needs/ Loan is selected)  

പരിഗെന തുക് സഹിതോം   ________ (സോമ്പത്തിക് ആവശയങ്ങൾ/ വോയ്പ തിരമെടുത്തിടുമെങ്കിൽ പൂരിപ്പിക്കുന്നതിന്) 
 Any other (provide details) __________________________________________ 
െമറ്മെങ്കിലുോം (വിശദ്ോോംശങ്ങൾ നൽക്ുക്) ______________________________ 

Executed on this______________________ day of_________________________, 20___________________________ at _______________________________________________________ 

ഇതിൽ   ________ നടപ്പിലോക്കിയത്  , 20 മെ  ദ്ിവസോം______  ഇവിമട വച്്ച    ____ _______ആെ് 

Future premiums to be paid by: 

ഭ്ോവി ്പീെിയങ്ങൾ അടയ് പക്കെതോെ്: 
 Assignee 

  അസസനി 
 Assignor 
അസസനർ 

#Fresh Board Resolution is required signed by authorized signatory in case condition of assignment is being modified  

#അസസമെെിമെ വയവസഥ പരിഷ് ക്രിക്കമപ്പടുന്ന സോഹചരയത്തിൽ അോംഗീക്ൃത സിഗ് പനച്ചറി ഒപ്പിട പുതിയ പബോർ ് മറസലൂഷൻ ആവശയെോെ് 
**Such assignment is generally executed in favor of a blood relative which shall mean and include only the father, mother, spouse and ch ildren of the Assignor. 

**അത്തരോം അസസൻമെെ് സോധോരെയോയി രക്തബന്ധുവിന് അനുക്ൂലെോയി നടപ്പിലോക്കുന്നു, അതിൽ അസസനറുമട അചഛ ൻ, അമ്മ, പങ്കോളി, െക്കൾ എന്നിവർ െോ്തപെ ഉൾമപ്പടൂ. 
 

Assignee Details: 

അസസനിയുമട വിശദ്ോോംശങ്ങൾ: 
 

*Name (Mr./Mrs./Ms./Dr./Master/Other):   
(Same as ID Proof)  

*ശേര് (്ശീ/്ശീെതി/്ശീെതി/പ ോ./െോസ്റ്ർ/മറുള്ളവ്):  

(തിരിച്ചറിയൽ ശരഖയിലുള്ളത് ശോണല)  

*Maiden Name (Ms./Dr./Other): 
(Applicable only for females) 

*വ്ിവ്ാഹത്തിനു മുമ്പുള്ള ശേര്  
(എോം.എസ്./പ ോ./മറുള്ളവ്): 

(ൈ്രതീകൾേ് മാരതും ബാധകും) 
*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 
*േിതാവ്ിണന്റ ശേര്  
(എോം.എസ്./പ ോ./മറുള്ളവ്): 

*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
*അമ്മയുണട ശേര്  
(്ശീെതി/്ശീെതി/പ ോ./മറുള്ളവ്): 

*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
*ജീവ്ിതേങ്കാളിയുണട ശേര്  
(്ശീെതി/്ശീെതി/പ ോ./മറുള്ളവ്):   
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Assignee is (please tick one):                         Blood Relative   Regulated Institution (by RBI/ SEBI/ IRDAI/ Other)  
അസൈനി ആെ് (്യവ്ായി ഒണരെണ ും ടിേ് ണചയ്യുക):                   രക്ത ബന്ധമുള്ളയാൾ       നിയരരിത ൈഥാേനും (ആർബിഐ / ണൈബി / ഐ ആർൈിഐ / 
              മറുള്ളവ്) 

 Non-Regulated Institution/ NGO/ Trust  Non-Profit organization  Others  
    ശനാൺ-ണറഗുശലറൈ് ഇൻൈ്റിറയൂ ഷൻ / എൻജിഒ  / രടൈ്റ്  ലാശഭചഛ യിലല ാത്തൈഥാേനും     മറുള്ളവ് 
 

*Proof of identity and address (Please mention the document number of the proof submitted)  

*തിരിച്ചറിയൽ, വ്ിലാൈ ശരഖകൾ (ൈമർപ്പിച്ച ണതളിവ്ുകളുണട ശൈാകയുണമൻറ് നമ്പർ ്യവ്ായി േരാമർേിേുക) 
 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

എ-ോൈ് ശോർട്്ട നമ്പർ _______________ ബി-ശവ്ാട്ടർ ഐൈി കാർൈ് ______ ൈി സരൈവ്ിുംഗ് സലൈൻൈ് _____________ ൈി- ണതാഴിലുറപ്്പ ശജാബ് കാർൈ് _____________ 

 E- National Population Register letter_____________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ഇ- ശ്േീയ ജനൈുംഖയാ രജിൈ്റർ ണലറർ _________________________________ എ ്-ആധോർ ഉടെസഥതയുമട മതളിവ്^ 

 

 

 

   
 

*Current address details 
*നിലവ്ിണല വ്ിലാൈ വ്ിേ്ാുംേങ്ങൾ 

 Same as mentioned above (In such cases address details as below need not to be provided)  

മുകളിൽ ണകാടുത്ത ശോണല തണന്ന (അത്തരും ൈാഹചരയങ്ങളിൽ ചുവ്ണടയുള്ള വ്ിലാൈ വ്ിേ്ാുംേങ്ങൾ നൽശകണ്ടതിലല ) 
 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

എ-ോൈ് ശോർട്്ട നമ്പർ _______________ ബി-ശവ്ാട്ടർ ഐൈി കാർൈ് ______ ൈി സരൈവ്ിുംഗ് സലൈൻൈ് _____________ ൈി- ണതാഴിലുറപ്്പ ശജാബ് കാർൈ് _____________ 

 E- National Population Register letter______________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ഇ- ശ്േീയ ജനൈുംഖയാ രജിൈ്റർ ണലറർ _________________________________ എ ്-ആധോർ ഉടെസഥതയുമട മതളിവ്^ 

 

 

 

   

*Resident Status: 

*മറസി െ് സ്റ്ോറ്സ്: 
 Resident 
മറസി െ് 

 PIO 
പിഐഒ 

 Resident Country 
തോെസിക്കുന്ന രോജയോം 

*#Nationality: 
*#പദ്ശീയത: 

 Indian 
ഇെയൻ 

 Foreign National 
വിപദ്ശ പൗരൻ 

 NRI 
എൻആർഐ 

#Non-Resident Indian/ Person of Indian Origin/ Foreign National cum FATCA/ CRS Questionnaire is required to be filled if Nationality is selected other than Ind ian Contact Details: (Please 
mention country code before the number mentioned) 
#്പവോസി ഇെയൻ/ ഇെയൻ വോംശജനോയ വയക്തി/ വിപദ്ശ പദ്ശീയ ക്ോം  ോറ്്ക്/ സിആർഎസ് പചോദ്യോവലി പൂരിപ്പിപക്കെതുെ്. ൈമ്പർേ വ്ിേ്ാുംേങ്ങൾ: ( നമ്പറിന് മുമ്്പ രാജയത്തിൻണറ 
ശകാൈ് േരാമർേിേുക) 

Tel. (off) _______________________________________________ Tel. (Res) __________________________________________  *Mobile ________________________________________ 

ശഫാൺ. (ഓഫീൈ്) _____________________________________ ശഫാൺ. (വ്ീട്) _____________________________________ *ണമാസബൽ ___________________________________ 

*Email id   

*ഇമെയിൽ ഐ ി   
 

*Date of Birth:  *Gender:                  M - Male  F - Female      T - Transgender  

*ജനന തീയതി: *ലിോംഗപഭ്ദ്ോം:  എും/ M - േുരുഷൻ എഫ്/ F - ൈ്രതീ  ടി/ T – ഭിന്ന ലിുംഗും 

Occupation: _____________________________________________ Job Title and nature of duties:   

മതോഴിൽ: _______________________________________________________   പജോലിയുമട ശീർഷക്വുോം ചുെതലക്ളുമട സവഭ്ോവവുോം:   

Name of the Organization:   

സഥോപനത്തിമെ പപര്:   

*PAN No/ Form 60: _______________________________________________________  *Income Proof   

*പോൻ നമ്പർ/ പ ോോം 60: _______________________________________________ *വരുെോന പരഖക്ൾ:   

(*It is mandatory to provide PAN No./ Form 60) 

(*പോൻ നമ്പർ / പ ോോം 60 നൽപക്െത് നിർബന്ധെോെ്) 

*Bank Details: 

*ബോങ്്ക വിശദ്ോോംശങ്ങൾ: 

 

Account Holder Name: __________________________________________________________ 

അക്കൗെ് ഉടെയുമട പപര്: ______________________________________________________ 

Name of the Bank: ________________________________________________ 

ബോങ്കിമെ പപര്: _________________________________________________ 

Branch Name: ________________________________________________________________ 

്ബോഞ്്ച നോെോം: ________________________________________________________________ 

Type of Account: _________________________________________________ 

അക്കൗെ് തരോം: _________________________________________________ 

Account No:  

അക്കൗെ് നമ്പർ: 
                

IFSC Code:  

IFSC പക്ോ ്: 
           

*Proof of possession of Aadhaar includes Aadhaar Card, Aadhaar letter, e-Aadhaar, m-Aadhaar and masked Aadhaar 

*ആധോർ ഉടെസഥതയുമട മതളിവിൽ ആധോർ ക്ോർ ്, ആധോർ ക്ത്്ത, ഇ-ആധോർ, എോം-ആധോർ, െോസ്ക്് മചയ്ത ധരിച്ച ആധോർ എന്നിവ ഉൾമപ്പടുന്നു 
 

Relationship with Assignor/ Transferor 

അസസനർ/്ടോൻസ് റർ എന്നിവരുെോയുള്ള ബന്ധോം 

Immediate Family Member: 
അടുത്ത ക്ുടുോംബോോംഗോം: 

 Father 
അചഛ ൻ 

 Mother 
അമ്മ 

 Spouse 
ജീവിതപങ്കോളി 

 Son 
െക്ൻ 

 Daughter 
െക്ൾ 

Others _______________________ 

െറ്ുള്ളവർ ____________________ 

Institutional Legal Entity: 
ഇൻസ്റ്ിറ്ിയൂഷെൽ ലീഗൽ 
എെിറ്ി: 

 Employer/ Employee 
മതോഴിലുടെ/ 
ജീവനക്കോരൻ 

 HUF/ Member of HUF 
എച്്ച യുഎ ്/ എച്്ച യുഎ ് അോംഗോം  ക്ടോം 
മക്ോടുക്കുന്നയോൾ / ക്ടോം 

 Lender/ Borrower 
വോങ്ങുന്നയോൾ 

 Society 
മസോസസറ്ി 

  Trust 
്ടസ്റ്് 

Others __________________________________ 

െറ്ുള്ളവ _________________________________ 

Is the assignee: 
അസസനി ഇതിൽ ഏതോെ്്ഃ: 

 PMLI Employee 

പിഎോംഎൽഐ 
ജീവനക്കോരൻ 

 Advisor Specified Person (SP) 
ഉപപദ്ഷ്ടോവ്/ നിർദ്ദിഷ്ട വയക്തി (എസ്പി) 

 Relative of Employee/ Advisor/ SP 
ജീവനക്കോരമെ/ ഉപപദ്ശക്മെ/ എസ്പിയുമട ബന്ധു 

  PNB 
പിഎൻബി 

 None 
ഇമതോന്നുെലെ  
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Notice for Assignment 

അസസൻമെെിനുള്ള അറിയിപ്്പ 

I/We (                   Name of the Assignor              ) hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions, instructions/notices 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 hereby give you notice that I have assigned the above policy as per the details mentioned in 

the notice of assignment. 

ഈ അഭ്യർത്ഥനയ്ക്്ക ബോധക്െോയവ ഉൾമപ്പമട എലെ ോ പപോളിസി നിബന്ധനക്ളുോം വയവസഥക്ളുോം നിർപദ്ദശങ്ങളുോം/അറിയിപ്പുക്ളുോം വോയിക്കുക്യുോം െനസിലോക്കുക്യുോം മചയ്തതോയി ഞങ്ങൾ (
  അസസനറുമട പപര്  ) ഇതിനോൽ സഥിരീക്രിക്കുന്നു. എമെ അപപക്ഷ പപോളിസിയുമട നിബന്ധനക്ൾക്കുോം വയവസഥക്ൾക്കുോം അനുസൃതെോയി 
പ്പോസസസ ് മചയ്യമപ്പടുമെന്നുോം ഇവിമട അടങ്ങിയിരിക്കുന്ന മതറ്ോയ അമലെ ങ്കിൽ അപൂർെണ െോയ വിവരങ്ങൾ ഉൾമപ്പമട ഈ അപപക്ഷയിൽ നിന്്ന ഉെോക്ുന്ന എലെ ോ അനെര ലങ്ങൾക്കുോം 
ഞോൻ െോ്തെോെ് ഉത്തരവോദ്ിമയന്നുോം ഞോൻ െനസസ ിലോക്കുക്യുോം അോംഗീക്രിക്കുക്യുോം മചയ്യുന്നു. അസസൻമെെ് പനോടീസിൽ സൂചിപ്പിച്ചിരിക്കുന്ന വിശദ്ോോംശങ്ങൾക്കനുസൃതെോയി ഞോൻ 
െുക്ളിൽ പറെ പപോളിസി അസസൻ മചയ്യുന്നുമവന്്ന ഞോൻ ഇതിനോൽ പനോടീസ് നൽക്ുന്നു. 

Kindly return the policy document to the above assignee after endorsing the assignment. 

അസസൻമെെ് അോംഗീക്രിച്ചതിനുപശഷോം ദ്യവോയി െുക്ളിലുള്ള അസസനിക്്ക പപോളിസി പ ോക്യുമെെുക്ൾ െടക്കിനൽക്ുക്. 

Date: _____________________________ Signature of Assignor: _____________________________ Signature of Assignee: ___________________________________ 

തീയതി: ___________________________ അസസനറുമടഒപ്്പ: _______________________________ അസസനിയുമടഒപ്്പ: ________________________________________ 

Place: _______________________________ 

സഥലോം: __________________________ 
 

Vernacular Declaration: To be filled in case policyholder’s signatures is in the form of a thumb impression (left thumb) or in a vernacular language:  
്പോപദ്ശിക് ഭ്ോഷോ ്പഖയോപനോം: പപോളിസി ഉടെയുമട ഒപ്പുക്ൾ ഒരു മപരുവിരൽ അടയോളത്തിമെ (ഇടത് മപരുവിരൽ) രൂപത്തിപലോ അമലെ ങ്കിൽ ്പോപദ്ശിക് ഭ്ോഷയിപലോ ആെങ്കിൽ 
പൂരിപ്പിക്കുക്: 

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 . 

അപപക്ഷക്ന് / പപോളിസി ഉടെയ്ക്്ക െനസസ ിലോക്കുന്ന ഭ്ോഷയിൽ ഞോൻ അപപക്ഷയുമട ഉള്ളടക്കങ്ങൾ അപദ്ദഹത്തിന് /അവർക്്ക പൂർെണ െോയി വിശദ്ീക്രിച്ചു മക്ോടുത്തുമവന്്ന ഞോൻ ഇതിനോൽ 
്പഖയോപിക്കുന്നു. ആയത് അപപക്ഷക്ൻ / പപോളിസി ഉടെ പൂർെണ െോയുോം െനസസ ിലോക്കുക്യുോം െറുപടിക്ൾ അപപക്ഷക്ൻ / പപോളിസി ഉടെ ………………............ ഭ്ോഷയിൽ പരഖമപ്പടുത്തുക്യുോം 
മചയ്തു. അപപക്ഷക്ൻ / പപോളിസി ഉടെ നൽക്ിയ വിവരങ്ങൾ / നിർപദ്ദശങ്ങൾ ്പക്ോരോം ഞോൻ െറുപടിക്ൾ മറപക്കോർ ുമചയ്യുക്യുോം, ക്ൂടോമത െറുപടിക്ൾ വോയിച്ചു പക്ൾപ്പിക്കുക്യുോം, 
അപദ്ദഹോം /അവർ അത് പൂർെണ െോയി െനസസ ിലോക്കുക്യുോം സഥിരീക്രിക്കുക്യുോം മചയ്തു. 

Name of Declarant:   

്പഖയോപക്മെ പപര്:   

Date: DD-MM-YYYY  Place: __________________________________ Signature:   

തീയതി: DD-MM-YYYY സഥലോം: ________________________________ ഒപ്്പ:   
 

Witness Details 
സോക്ഷിയുമട വിശദ്ോോംശങ്ങൾ 

Full Name of the Witness:   

സോക്ഷിയുമട െുഴുവൻ പപര്:   

Address of the Witness:   

സോക്ഷിയുമട വിലോസോം:   

Signature:   

ഒപ്്പ:   

Date: Place:   

തീയതി: സഥലോം:   

 

Terms and Conditions 

ഉപോധിക്ളുോം നിബന്ധനക്ളുോം 

• Term ‘Assignor’ stands for the current policyholder who intends to assign the policy and ‘Assignee’ stands for the person in whose favour the policy is to b e assigned; 

'അസസനർ' എന്ന പദ്ോം പപോളിസി അസസൻ മചയ്യോൻ ഉപദ്ദശിക്കുന്ന നിലവിമല പപോളിസി ഉടെമയ സൂചിപ്പിക്കുന്നു, 'അസസനി' എന്നോൽ ആരുമട പപരിലോപെോ പപോളിസി 
നിയുക്തെോപക്കെത് ആ വയക്തിമയ സൂചിപ്പിക്കുന്നു; 

• In case the Assignee is a Tax Resident of a country other than India, the FATCA / CRS Questionnaire should be submitted;  

അസസനി ഇെയ ഒഴിമക് െപറ്മതങ്കിലുോം ഒരു രോജയത്തിമെ ഒരു ടോക്് സ് മറസിമ െ് ആമെങ്കിൽ, എ ്എടിസിഎ / സിആർഎസ് പചോദ്യോവലി സെർപ്പിക്കെോം; 

• In case the Assignee is a minor, the legal/natural guardian of the minor shall sign on behalf of the minor;  

അസസനി ്പോയപൂർത്തിയോക്ോത്ത ആളോമെങ്കിൽ, ്പോയപൂർത്തിയോക്ോത്തവരുമട നിയെപരെോയ / സവോഭ്ോവിക് രക്ഷോധിക്ോരി ്പോയപൂർത്തിയോക്ോത്തയോൾക്്ക പവെി ഒപ്പിടുോം; 

• The Surrender and Cash Withdrawals (wherever applicable) would be admissible after the minor attains the majority;  

്പോയപൂർത്തിയോക്ോത്തയോൾ ്പോയപൂർത്തി ആയതിനു പശഷോം െോ്തപെ സറെർ, പെോം പിൻവലിക്കൽ (ബോധക്െോയ ഇടങ്ങളിമലലെ ോോം) അനുവദ്നീയെോക്ൂ; 

• PMLI may reject the request for endorsement of Assignment in accordance with the Section 38 of the Insurance Act 1938, as amended from time to time, giving reasons for such 

rejection. The policyholder may approach Insurance Regulatory & Development Authority of India (IRDAI) within 30 days of the receipt of notice of such rejection; 

ക്ോലോക്ോലങ്ങളിൽ പഭ്ദ്ഗതി വരുത്തുന്ന ഇൻഷുറൻസ് ആക്്റ്് 1938-മെ മസക്ഷൻ 38 അനുസരിച്്ച, അത്തരോം നിരോക്രെശങ്ങൾക്്ക ക്ോരെങ്ങൾ നൽക്ിമക്കോെ്, അസസൻമെെ് 
അോംഗീക്രിക്കുന്നതിനുള്ള അഭ്യർത്ഥന പിഎോംഎൽഐ നിരസിപച്ചക്കോോം. അത്തരോം നിരസിക്കൽ പനോടീസ് ലഭ്ിച്്ച 30 ദ്ിവസത്തിനുള്ളിൽ പപോളിസി ഉടെയ്ക്്ക ഇൻഷുറൻസ് മറഗുപലറ്റി 
ആെ്  വലപ് മെെ് അപതോറിറ്ി ഓ ് ഇെയമയ (ഐആർ ിഎഐ) സെീപിക്കോോം; 

• If the policy is assigned to a lender to secure a loan, then the policy shall stand conditionally assigned to the lender till such time the loan, as secured by this policy, is repaid . The lender 
may surrender/foreclose the policy in case of any non-repayment or NPA by the assignor; 

ഒരു വോയ്പ സുരക്ഷിതെോക്കോൻ, ഒരു ക്ടോം മക്ോടുക്കുന്നയോൾക്്ക പപോളിസി നൽക്ിയിടുമെങ്കിൽ, ഈ പപോളിസി മക്ോെ് സുരക്ഷിതെോക്കിയ വോയ്പ തിരിച്ചടയ്ക്കുന്നതുവമര 
വയവസഥക്ൾക്്ക അനുസൃതെോയി പപോളിസി ക്ടോം മക്ോടുക്കുന്നയോളുമട പപരിൽ അസസൻ മചയ്യുന്നതോയിരിക്കുോം. അസസനർ വോയ്പ തിരിച്ചടയ്ക്കോതിരിക്കുക്പയോ എൻപിഎപയോ 
ആക്ുമന്നങ്കിപലോ ക്ടോം മക്ോടുക്കുന്നയോൾക്്ക പപോളിസി സറെർ മചയ്യുക്പയോ / പ ോർപക്െ ോസ് മചയ്യുക്പയോ മചയ്യോോം; 

• The Assignor with suitable concurrence from the Assignee/lender shall intimate PMLI about its loan clos ure for suitable re-assignment of the policy to the Assignor; 

അസസനർക്്ക പപോളിസി ഉചിതെോയി റീഅസസൻമെെ് മചയ്യുന്നതിനോയി, അസസനിയിൽ നിന്നുോം/ ക്ടോം മക്ോടുക്കുന്നയോളിൽ നിന്നുോം ഉചിതെോയ സമ്മതപത്തോടു ക്ൂടി, അസസനർക്്ക 
പലോൺ പക്െ ോസറിമനക്കുറിച്്ച പിഎോംഎൽഐമയ അറിയിക്കോവുന്നതോെ്; 

• Re-assignment of your policy shall be made by a separate instrument and confirmation provided herein by Assignor and Assignee shall be considered as a consent to make the re -
assignment; 

നിങ്ങളുമട പപോളിസിയുമട റീഅസസൻമെെ് ഒരു ്പപതയക് ഇൻസ്്ടുമെെ് ഉപപയോഗിച്്ച നടത്തുന്നതുോം അസസനറുോം അസസനിയുോം ഇവിമട നൽക്ിയിടുള്ള സഥിരീക്രെോം 
റീഅസസൻമെെിനുള്ള സമ്മതെോയി പരിഗെിക്കുക്യുോം മചയ്യുോം; 

• In case of Assignment, please ensure that a fresh nomination is registered by the assignee by submitting a fresh nomination f orm, as the original nomination gets automatically 
cancelled by virtue of Assignment; 

അസസൻമെെിമെ ക്ോരയത്തിൽ, അസസൻമെൻിിമെ അടിസഥോനത്തിൽ യഥോർത്ഥ നോെനിർപദ്ദശോം സവപ്പരിതെോയി റദ്ദോക്കമപ്പടുന്നതിനോൽ, ഒരു പുതിയ നോെനിർപദ്ദശ പ ോോം 
സെർപ്പിച്ചുമക്ോെ് അസസനി ഒരു പുതിയ നോെനിർപദ്ദശോം രജിസ്റ്ർ മചയ്തിടുമെന്്ന ദ്യവോയി ഉറപ്പുവരുത്തുക്; 

• In case of re-assignment, if no new nomination is given, nominee details as available in PMLI records would be considered;  

റീഅസസൻമെെിമെ ക്ോരയത്തിൽ, പുതിയ പനോെിപനഷൻ നൽക്ിയിടിമലെ ങ്കിൽ, പിഎോംഎൽഐ പരഖക്ളിൽ ലഭ്യെോയ പനോെിനി വിശദ്ോോംശങ്ങൾ പരിഗെിക്കുോം; 

• In case premium is being paid by assignee, existing Direct Debit/ ACH active (if any) would get cancelled. In case the assignee wants premium to be deducted through Direct Debit, he/ 
she need to provide fresh Direct Debit registration request. 

ARRyj] BeV Nk}o]pU AapV̈ OÐRfË]¤, j]sv]sOç cprW›V Rcm]ãV / Iy]I\ÿV BWVã}vV (IRÍË]sOoORºË]¤) rÇL¨RÕaOU. cprWVãV Rcm]ãV vu] Nk}o]pU WOrpV̈ L¢ ARRyj] 
BNYz]¨OÐORvË]¤, Av¢ / Av¥ kOf]p cprW›V Rcm]ãV q^]yVSNax¢ An|¡Àj j¤WeU. 

 



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 

രജിൈ്റർ ണചയ്ത ഓഫീൈ്: യൂെിറ് നമ്പർ 701, 702 - 703, ഏഴാും നില, ണവ്ൈ്റ് വ്ിുംഗ്, രശഹജ ടശവ്ഴ് ൈ്, 26/27 എും ജി ശറാൈ്, ബാുംഗല ൂർ -560001, കർൊടക. ഐആർൈിഎ ഓഫ് ഇരയ രജിൈ് ശരടഷൻ 
നമ്പർ 117. ൈിഐ നും. U66010KA2001PLC028883, 1-800-425-6969, എന്ന ശടാൾ രഫീ നമ്പരിൽ ഞങ്ങണള വ്ിളിേുക, ണവ്ബ് സൈറ്: www.pnbmetlife.com, ഇണമയിൽ: 

indiaservice@pnbmetlife.co.in അണലല ങ്കിൽ ഞങ്ങൾേ് എഴുതുകഃ ഒന്നാും നില, ണടക് നിണേല ക് ൈ് -1, ണടക് നിണേല ക് ൈ് ശകാുംേല ക് ൈ്, വ്ീർ ൈവ്ർേർ ഫ് സളഓവ്റിനു എതിർവ്േും, ശഗാശരഗാവ്് (ണവ്ൈ്റ്), 
മുുംസബ – 400062. ശഫാൺ: +91-22-41790000, ഫാക് ൈ്: +91-22-41790203 
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• Any matter written in vernacular should have the English translation written beneath  the same and attested in the manner given above;  

്പോപദ്ശിക് ഭ്ോഷയിൽ എഴുതിയ ഏമതോരു ക്ോരയത്തിനുോം അതിമെ ഇോംഗെ ീഷ് വിവർത്തനോം അതിനു മതോടു തോമഴ മക്ോടുത്തിടുള്ളതുോം അത് െുക്ളിൽ പറെിരിക്കുന്ന രീതിയിൽ 
സോക്ഷയമപ്പടുത്തുക്യുോം പവെോം; 

• The Company expresses no opinion as to the legality or validity of the assignment; 

അസസൻമെെിമെ നിയെസോധുതപയോ സോധുതപയോ സോംബന്ധിച്്ച ക്മ്പനി ഒരു അഭ്ി്പോയവുോം ്പക്ടിപ്പിക്കുന്നിലെ ; 

• In case the request for assignment/ reassignment is received via email/other digital modes, the assignor has to hand over the policy document to the assignee and vice - versa; 

CRop]¤/oãV c]^]ã¤ SoLcOW¥ vu] ARRy¢Ro£V/ r} ARRy¢Ro£]jOç An|¡Àj sn]\ÿL¤, ARRy¢ R\áOÐpL¥ SkLt]y] ScLW|ORo£V ARRyj]¨V RRWoLreU, f]q]\ÿOU; 

• Policy servicing charges may be levied as applicable. 

പപോളിസി സർവീസിോംഗ് നിരക്കുക്ൾ ബോധക്െോയ രീതിയിൽ ഈടോക്കോോം. 

Assignee Declaration 

അസൈനിയുണട രേഖയാേനും   
I hereby declare that the details furnished above are true and correct to the best of my knowledge and belief and I undertake to inform you any of any changes therein, immediately . In case 
any of the above information is found to be false or untrue or misleading or misrepresenting, I am aware that I may be held li able for it. I hereby consent to receiving information from CKYC 
Registry through SMS/ Email on the above. 

മുകളിൽ നൽകിയിരിേുന്ന വ്ിേ്ാുംേങ്ങൾ എണന്റ ഉത്തമ വ്ിേവാൈത്തിലുും അറിവ്ിലുും ൈതയവ്ുും കൃതയവ്ുും ആണെന്്ന ഞാൻ ഇതിനാൽ രേഖയാേിേുന്നു, ഒപ്പും അതിൽ എണരങ്കിലുും 
മാറങ്ങൾ ഉണ്ടായാൽ ഉടൻ തണന്ന നിങ്ങണള അറിയിോനുള്ള ഉത്തരവ്ാ്ിത്തും ഞാൻ ഏണറടുേുന്നു. ശമൽപ്പറഞ്ഞ വ്ിവ്രങ്ങളിൽ ഏണതങ്കിലുും ണതശറാ അൈതയശമാ ണതറിദ്ധരിപ്പിേുന്നശതാ 
ണതറായി അവ്തരിപ്പിച്ചശതാ  ആണെന്്ന കണണ്ടത്തിയാൽ, അതിന് ഞാൻ ബാധയൈഥനാണെന്്ന എനിേറിയാും. ൈിണകസവ്ൈി (CKYC) രജിൈ്രടിയിൽ നിന്നുും എൈ് എ ുംഎൈ് / ഇണമയിൽ വ്ഴി 
വ്ിവ്രങ്ങൾ ൈവീകരിേുന്നതിന്  ഇതിനാൽ ഞാൻ ൈമ്മതും നൽകുന്നു. 

Date: _____________________________ Signature of Assignor: _____________________________ Signature of Assignee: ___________________________________ 

തീയതി: ___________________________ അസസനറുമടഒപ്്പ: _______________________________ അസസനിയുമടഒപ്്പ: ________________________________________ 

Place: _______________________________ 

സഥലോം: ___________________________ 
 

To be filled by Branch Services – Mandatory 

്ബോഞ്്ച പസവനങ്ങളോൽ പൂരിപ്പിക്കുന്നതിന് നിർബന്ധിതോം 

Request received from 

അപപക്ഷ ലഭ്ിച്ചത് 

 Customer 

ഉപപഭ്ോക്തോവിൽ 
നിന്്ന 

 Customer Representative 

ഉപപഭ്ോക്തോവിമെ 
്പതിനിധിയിൽ നിന്്ന 

 Bank 

ബോങ്കിൽനിന്്ന 

 Courier 

മക്ോറിയറിൽ നിന്്ന 

Form Received By:  Employee Name: ___________________________ Employee ID: ________________________ Employee Signature: _____________________________________ 

പ ോോം സവീക്രിച്ചത്: ജീവനക്കോരുമട പപര്: __________________ ജീവനക്കോരുമട ഐ ി: _____________ ജീവനക്കോരുമട ഒപ്്പ: __________________________________ 

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

്ബോഞ്ചിൽ അപപക്ഷ ലഭ്ിച്ച തീയതി: DD-MM-YYYY      ്ബോഞ്ചിൽ അപപക്ഷ ലഭ്ിച്ച സെയോം: HH:MM 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

Acknowledgement Slip 

അക്് പനോളജ് മെെ് സെ ിപ്്പ 

Received a request for   ______________________________________________ against Policy/Solution No:   

ഇതിനോയി ഒരു അഭ്യർത്ഥന ലഭ്ിച്ചു ____________________________________        പപോളിസി / മസോലയൂ ഷൻ നമ്പർ: ________________________________________________________________ 

On ______________________________________ at __________________________________________ am/pm 

ദ്ിവസോം__________________________________ സെയോം______________________________________ എഎോം/പിഎോം 

Received By: Employee Code _____________________________________________ Employee Name   

സവീക്രിച്ച ആൾ: ജീവനക്കോരുമട പക്ോ ് _________________________________ ജീവനക്കോരുമട പപര്   

 

 

 

Branch Seal 
്ബോഞ്്ച സീൽ 

Branch Stamp 

്ബോഞ്്ച സീൽ 


