
PNB MetLife India Insurance Company Limited
Regis tered office: Unit No. 701, 702 & 703, 7th Floor, Wes t Wing, Raheja Towers, 26/27 M G Road, Bangalore -560001, Karnataka. Insurance Regulatory and Development Authority of 

India Regis tration 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 1s t Floor, Techniplex -1, Techniplex Complex, Off Veer Savarkar Flyover, Goregaon (Wes t), Mumbai – 400062. Phone: +91-22-41790000, Fax: +91-22-41790203

(For Customers only)/
Application No:  _________________________________________________

Name of IA/IM: _________________________________________________  IA / IM Code No: _________________________________________________

Details of Proposed Owner (PO):/ 
First Name:  __________________________________________________________________________________________________  Date of Birth: 

Family Name: _________________________________________________________________________________________________

Part I- Please fill in the country for each of the following:

Country of Birth:  _______________________________  Citizenship: _______________________________  Residence for Tax purpose: _______________________________ US Person:  o Yes    o No

     

Part II- Please note:/
a. If in all fields above, the country mentioned by you is India and if you do not have US person status, please proceed to Part III for signature.

b. If for any of the above field, the country mentioned by you is not India and/or if your US person status is Yes, please provide the Tax Payer Identification Number (TIN) or functional equivalent as 
issued in the specific country in the table below:

1. TIN/

Country of Issue/

2. TIN/

Country of Issue/

3. TIN/

Country of Issue/

c. In case any of the parameters in Part I indicates that you are a US person or a person resident outside of India for tax purpose and you do not have Taxpayer Identification Numbers/functional 
equivalent, please complete and sign the Self-Certification section given in Part IV.

o I am a person resident out of India with (choose only if applicable):

o Country not issuing TIN/Functional equivalent _______________________________ (mention Visa/Residence/Work permit number)

o Dependent visa _________________________ (mention dependent visa number)

o Student visa________________________________(mention student visa number)

o Seafarer status ________________________________ (mention CDC/visa number)

o 	Going to the country of residence for first time ___________________________(mention visa number. TIN/functional equivalent to be communicated to the bank within 90 days, 
else account will get closed).

OR/   

o I am a person resident in India as well as resident for tax purposes in India (Please also fill Part IV self-certification)

d. In case you are declaring US person status as ‘No’ but your Country of Birth is US, please provide document evidencing Relinquishment of Citizenship. If not available provide reasons for not 
having relinquishment certificate _______________________________________________________________

e. Please also fill Part IV Self-Certification.

FATCA/CRS Questionnaire/
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പിഎൻബി മെറ്റ് ലൈഫറ് ഇന്ത്യ ഇൻഷ്വറൻസറ് കമ്പനി ൈിെിറ്ഡറ്
രജിസറ് റ്റ്ർഡറ് ഓഫീസറ്: യൂണിറ്റ് നമ്പർ 701, 702 & 703, 7-െതറ് നിൈ, മെസറ് റ്റ് ടി െിംഗറ്, രറ്േജ ടറ്െഴറ് സറ്, 26/27 എം ജി റ്റോഡറ്, ബോംഗ്ലൂർ -560001, കർണോടക. ഇൻഷ്വറൻസറ് മറഗുറ്ൈറ്റി ആൻഡറ് മഡെൈപറ് മെന്റ് അറ്തോറിറ്ി ഓഫറ് ഇന്ത്യ

രജിസറ്  റ്രേഷൻ നമ്പർ 117. CI No. U66010KA2001PLC028883, 1-800-425-6969 എന്ന റ്ടോൾ ഫ്ീ നമ്പറിൽ ഞങ്ങമെ െിെിക്കൂ, മെബറ് ലസറ്റ്: www.pnbmetlife.com, ഇമെയിൽ: indiaservice@pnbmetlife.co.in അമലെങ്ിൽ 
1-െതറ് നിൈ, മടകറ് നി മലെകറ് സറ് -1, മടകറ് നി മലെകറ് സറ് റ്കോംലെകറ് സറ്, ഓഫറ്  െീർ സെർക്കർ ലലൈഓെർ, റ്ഗോമരഗോെറ് (മെസറ്  റ്റ്), മംലബ – 400062 എന്ന െിൈോസത്ിൽ ഞങ്ങൾക്കറ് എഴുതൂ. റ്ഫോൺ: +91-22-41790000, ഫോകറ് സറ്: +91-22-41790203

(ഉപറ്�ോക്ോക്കൾക്കറ് െോത്ം)

ടിഐഎൻ

  ടിഐഎൻ

 അല്ലെങ്ിൽ

 ടിഐഎൻ

 ഇഷ്യൂ ല്െയ്യുന്ന രാജ്യം

 ഇഷ്യൂ ല്െയ്യുന്ന രാജ്യം

 ഇഷ്യൂ ല്െയ്യുന്ന രാജ്യം

നിർറ്ദേശിച്ിരിക്കുന്ന ഉടെയുമട െിശദോംശങ്ങൾ (പിഒ):

എഫറ്എടിസിഎയുെോയി/സിആർഎസുെോയി ബന്ധമപെട്ട റ്�ോദത്യങ്ങൾ

ആപ്ിക്കേഷ്ൻ നമ്പർ: 

ഐഎയുല്ട/ഐഎമ്ില്റെ ക്േര്:  ഐഎ / ഐഎയം ക്�ാഡ് നമ്പർ: 

ക്േരില്റെ ആദ്ഭാഗയം:  ജനന തീയതി: 

കുടയംബ ക്േര്: 

�ോഗം I- ഇനിപെറയുന്ന ഓറ്രോന്നിനം ബോധകെോയ രോജത്യം റ്�ർക്കുക:

ജനിച്ച രാജ്യം:             േൗരത്യം:           നികുതി അടക്കുന്ന രാജ്യം:  യുഎസ് േൗരൻ:     അല്ത  അലെ 

�ോഗം II- ശ്രദ്ിക്കുക:

മു�ളിൽ ല്�ാടത്ിരിക്കുന്ന എലൊ ഫീൽഡു�ളിലയം, നിങ്ങൾ നൽ�ിയ രാജ്യം ഇന്് ആയിരിക്കു�യുയം അക്തസമയയം നിങ്ങൾകേ് യുഎസിൽ നിന്നുള്ള വ്ക്ി എന്ന േദവി ഇലൊതിരിക്കു�യുമാല്െങ്ിൽ, ഒപ്ിടാൻ ഭാഗയം III-ക്േകേ് ക്ോവു�.

മു�ളിൽ ല്�ാടത്ിരിക്കുന്ന ഏല്തങ്ിലല്മാരു ഫീൽഡിൽ, നിങ്ങൾ നൽ�ിയ രാജ്യം ഇന്് അലൊതിരിക്കു�യുയം/അല്ലെങ്ിൽ നിങ്ങൾകേ് യുഎസിൽ നിന്നുള്ള വ്ക്ി എന്ന േദവി ഉണ്ായിരിക്കു�യുയം ല്െയ്യുന്ന 
സാഹെര്മാല്െങ്ിൽ ചുവല്ട ല്�ാടത്ിരിക്കുന്ന േട്ി�യിൽ നിർദ്ിഷ്് ട രാജ്ത്് ഇഷ്യൂ ല്െയ്യുന്ന ടാ�് സ് ക്േയർ ഐഡറെിഫിക്കേഷ്ൻ നമ്പർ (ടിഐഎൻ) അല്ലെങ്ിൽ തത്തുേ്മായ വിവരയം നൽകു�:

D   D   M  M   Y    Y    Y   Y 
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നിങ്ങൾ യുഎസിൽ നിന്നുള്ള വ്ക്ിയാല്െക്ന്നാ ടാ�് സ് ക്േയർ ഐഡറെിഫിക്കേഷ്ൻ നമ്പറു�ൾ/തത്തുേ് വിവരയം ഇലൊത്, ഇന്്യ് കേ് പുറത്് നികുതിയടയ് ക്കുന്നയാളാല്െക്ന്നാ �ോഗം I-ല്േ ഏല്തങ്ിലയം
 ോരാമീറ്ററു�ൾ �ാെിക്കുന്ന സാഹെര്ത്ിൽ, �ോഗം IV-ൽ നൽ�ിയിരിക്കുന്ന സ്യയം സാക്്ല്പ്ടത്ാനുള്ള വിഭാഗയം പൂർത്ിയാകേി ഒപ്ിട�

ഞാൻ ഇനിപ്റയുന്നത് ക�വശമുള്ള, ഇന്്യ് കേ് പുറത്് താമസിക്കുന്ന വ്ക്ിയാെ് (ബാധ�മാല്െങ്ിൽ മാത്യം തിരല്ഞെടക്കു�):

ടിഐഎൻ/തത്തുേ് വിവരയം ഇഷ്യൂ ല്െയ്ാത് രാജ്യം  (വിസ/ല്റസില്ഡൻസ്/വർകേ് ല്േർമിറ്റ് നമ്പർ നൽകു�)  

ആശ്ിത വിസ                                                   (ആശ്ിത വിസ നമ്പർ നൽകു�)

വിദ്ാർത്ി വിസ (വിദ്ാർത്ി വിസ നമ്പർ നൽകു�) 

സീല്ഫയറർ നിേ           (സിഡിസി/വിസ നമ്പർ നൽകു�)

  താമസിക്കുന്ന രാജ്ത്് ആദ്മായി ക്ോകുന്നതാെ്                (വിസ നമ്പർ നൽകു�. ടിഐഎൻ/തത്തുേ് വിവരയം 90 ദിവസത്ിനുള്ളിൽ ബാങ്ില്ന
അറിയിക്കേണ്താെ്, ഇല്ലെങ്ിൽ അകേൗണ്് അവസാനിപ്ിക്കുയം). 

ഞാൻ ഇന്്യിൽ താമസിക്കു�യുയം ഇന്്യിൽ നികുതി അടയ് ക്കു�യുയം ല്െയ്യുന്ന വ്ക്ിയാെ് (ഭാഗയം IV-ല്േ സ്യയം സാക്്ല്പ്ടത്ലയം പൂരിപ്ിക്കു�)

നിങ്ങൾ ജനിച്ച രാജ്യം യുഎസ് ആയിരിക്കുക്മ്പാഴയം യുഎസിൽ നിന്നുള്ള വ്ക്ിയാക്ൊ എന്നതിന് 'അലെ' എന്നാെ് പ്രസ് താവിച്ചിരിക്കുന്നല്തങ്ിൽ, ആ രാജ്ല്ത് േൗരത്യം ഉക്േക്ിച്ചത് സാക്്ല്പ്ടത്തുന്ന 
ക്ഡാ�യുല്മറെ് നൽകു�. േഭ്മല്ലെങ്ിൽ, േൗരത്യം ഉക്േക്ിച്ചതില്റെ സർട്ിഫികേറ്റ് ഇലൊത്തില്റെ �ാരെങ്ങൾ വ്ക്മാക്കു� 

�ോഗം IV-മൈ സ്യയം സാക്്ല്പ്ടത്ലയം പൂരിപ്ിക്കു�.



Part III- Customer Declaration (Applicable for all customers):

Part III- Customer Declaration (Applicable for all customers):

(i) Under penalty of perjury, I/we certify that:

1.  The applicant is (i) an applicant taxable as a US person under the laws of the United States of America (“U.S.”) or any state or political sub division thereof or therein, including the District of 
Columbia or any other states of the U.S., (ii) an estate the income of which is subject to U.S. federal income tax regardless of the source thereof. (This clause is applicable only if the account 
holder is identified as a US person) 

2. The applicant is an applicant taxable as a tax resident under the laws of country outside India. (This clause is applicable only if the account holder is a tax resident outside of India)

(ii)     I/We understand that PNB MetLife is relying on this information for the purpose of determining the status of the applicant named above in compliance with FATCA/CRS. PNB MetLife is not able 
to offer any tax advice on CRS or FATCA or its impact on the applicant. I/we shall seek advice from professional tax advisor for any tax questions.

(iii) I/We agree to submit a new form within 30 days if any information or certification on this form becomes incorrect.

(iv) I/We agree that as may be required by domestic regulators/tax authorities PNB MetLife may also be required to report, reportable details to CBDT or close or suspend my account. 

(v)  I/We certify that I/we provide the information on this form and to the best of my/our knowledge and belief the certification is true, correct, and complete including the taxpayer identification 
number of the applicant.
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വ്ാജ വിവരങ്ങൾ നൽകുന്നതില്റെ ശിക്യുമായി ബന്ധല്പ്ട്് ഞാൻ ഇനിപ്റയുന്നത് സാക്്ല്പ്ടത്തുന്നു:

അക്േക്�ൻ എന്നാൽ (i) യുകെറ്റഡ് ക്്റേറ്റ്സ് ഓഫ് അക്മരികേയിക്േക്യാ (“യു.എസ്.”) അല്ലെങ്ിൽ ക്�ാളയംബിയക്യാ മറ്റ് യുഎസ് സയംസ്ാനങ്ങൾ ഉൾല്പ്ല്ട മക്റ്റല്തങ്ിലയം സയംസ്ാനങ്ങളുക്ടക്യാ
അവയുല്ട ഭാഗമായുള്ള പ്രക്ദശങ്ങളില്േ രാഷ്്്ീയ ഉേക്മഖേ�ളായി േരിഗെിക്കുന്ന പ്രക്ദശങ്ങളിക്ോ അല്ലെങ്ിൽ അവില്ട അധിവസിക്കു�ക്യാ ല്െയ്യുന്ന നികുതിദായ�നായ യുഎസ് േൗരൻ എന്നാെ് 
ഉക്ദ്ശിക്കുന്നത്, (ii) ഭൂസ്ത്ിൽ നിന്നുള്ള വരുമാനയം, ക്്ാതസ്് േരിഗെികോല്ത തല്ന്ന യു .എസ് . ല്ഫഡറൽ ഇൻ�യം ടാ�് സിന് വിക്ധയമാെ്. (അക്കകൗണ്റ് ഉടെ യുഎസിൽ നിന്നുള്ള െത്യക്ിയോമണങ്ിൽ 

 െോത്റ്െ ഈ െത്യെസ്ഥ ബോധകെോവൂ) 

അക്േക്�ൻ ഇന്്യ് കേ് പുറത്തുള്ള രാജ്ല്ത് നിയമങ്ങൾകേ് �ീഴിൽ നികുതി അടയ്  ക്കേണ്യാളാെ് . (അക്കകൗണ്റ് ഉടെ ഇന്ത്യയറ് ക്കറ് പുറത്തുള്ള നികുതിദോയകനോമണങ്ിൽ െോത്റ്െ ഈ െത്യെസ്ഥ ബോധകെോവൂ)

     എഫ്എ ടിസിഎ/സിആർഎസ് അനുസരിച്ച് മു�ളിൽ േറഞെിരിക്കുന്ന അക്േക്�ല്റെ നിേ നിർണ്ണയിക്കുന്നതിന് േിഎൻബി ല്മറ്റ് കേഫ്  ഈ വിവരങ്ങളാെ് വിശ്ാസത്ില്േടക്കുന്നല്തന്ന് ഞാൻ/ഞങ്ങൾ 
മനസ്ിോക്കുന്നു. സിആർഎസില്ന കുറിക്ച്ചാ എഫ്എ ടിസിഎല്യ കുറിക്ച്ചാ അക്േക്�നിൽ അതുണ്ാക്കുന്ന അനന്രഫേല്ത് കുറിക്ച്ചാ ഉള്ള നികുതി സയംബന്ധമായ എല്ന്ങ്ിലയം ഉേക്ദശയം നൽ�ാൻ േിഎൻബി 
ല്മറ്റ് കേഫിന് �ഴിയിലെ. നികുതിയുമായി ബന്ധല്പ്ട് എല്ന്ങ്ിലയം ക്ൊദ്ങ്ങളുല്ണ്ങ്ിൽ എനികേ്/ഞങ്ങൾകേ് ല്പ്രാഫഷ്െോയ നികുതി ഉേക്ദഷ്് ടാവിൽ നിന്ന് ഉേക്ദശയം ക്തടാവുന്നതാെ് .

ഈ ക്ഫാമിൽ നൽ�ിയിരിക്കുന്ന ഏല്തങ്ിലല്മാരു വിവരക്മാ സാക്്ല്പ്ടത്ക്ോ ല്തറ്റാല്െങ്ിൽ 30 ദിവസത്ിനുള്ളിൽ പുതിയ ക്ഫായം സമർപ്ികോല്മന്ന് ഞാൻ/ഞങ്ങൾ അയംഗീ�രിക്കുന്നു.

അവശ് സാഹെര്ങ്ങളിൽ, എല്റെ അകേൗണ്ില്ന സയംബന്ധിച്ച് ല്വളില്പ്ടത്ാവുന്ന വിശദായംശങ്ങൾ സിബിഡിറ്റിയ് കേ് റിക്പ്ാർട്ടുല്െയ്ാനുയം എല്റെ അകേൗണ്് അവസാനിപ്ികോനുയം താൽകോേി�മായി 
നിർത്ിവയ് കോനുയം പ്രാക്ദശി� നിയ��ർകേ്/നികുതിവകുപ്് അധികൃതർകേ് എന്നതുക്ോല്േ േിഎൻബി ല്മറ്റ് കേഫിനുയം അധി�ാരമുല്ണ്ന്ന് ഞാൻ/ഞങ്ങൾ അയംഗീ�രിക്കുന്നു

ഈ ക്ഫാമിൽ നൽ�ിയിട്ടുള്ള വിവരങ്ങൾ ഞാൻ/ഞങ്ങൾ നൽകുന്നതാല്െന്നുയം ടാ�് സ് ക്േയർ ഐഡറെിഫിക്കേഷ്ൻ നമ്പർ ഉൾല്പ്ല്ടയുള്ള സാക്്ല്പ്ടത്ിയ �ാര്ങ്ങൾ എല്റെ/ഞങ്ങളുല്ട അറിവുയം വിശ്ാസവുയം 
അനുസരിച്ച് സത്വുയം കൃത്വുയം പൂർണ്ണവുമാല്െന്നുയം ഞാൻ/ഞങ്ങൾ സാക്്ല്പ്ടത്തുന്നു.

To be filled only if:

a) Name of the country in Part I is other than India and TIN or functional equivalent is not available, or 

b) US person is mentioned as Yes in Part I, and TIN is not available

I confirm that I am neither a US person nor a resident for Tax purpose in any country other than India, though one or more parameters suggest my relation with the country outside India.
Therefore, I am providing the following document as proof of my citizenship and residency in India. Also I agree to provide details in case. 

Signature: _________________________________

Document Proof submitted (Please tick document being submitted)

o Passport o Election Id Card o PAN Card  o Driving License o UIDAI Letter o NREGA Job Card o Govt. Issued ID Card 

ഇനിപ്റയുന്നത് ബാധ�മാല്െങ്ിൽ മാത്യം പൂരിപ്ിക്കേണ്വ:

ഭാഗയം I-ൽ നൽ�ിയ രാജ്ത്ില്റെ ക്േര് ഇന്് അലെ ഒപ്യം ടിഐഎൻ അല്ലെങ്ിൽ തത്തുേ് വിവരയം േഭ്മലെ, അല്ലെങ്ിൽ 

ഭാഗയം I-ൽ യുഎസിൽ നിന്നുള്ള വ്ക്ിയാല്െന്ന് േരാമർശിച്ചിരിക്കുന്നു ഒപ്യം ടിഐഎൻ േഭ്മലെ

ഞാൻ യുഎസിൽ നിന്നുള്ള വ്ക്ിക്യാ ഇന്്യ് കേ് പുറത്തുള്ള ഏല്തങ്ിലയം രാജ്ല്ത് നികുതിദായ�ക്നാ അലെ എന്ന് സ്ിരീ�രിക്കുന്നു എന്നിരുന്നാലയം, എനികേ് ഇന്്യ് കേ് പുറല്മയുള്ള രാജ്വുമായുള്ള ബന്ധയം 
ഒക്ന്നാ അതിേധി�ക്മാ ോരാമീറ്ററു�ൾ സൂെിപ്ിക്കുന്നു. അതിനാൽ, ഇന്്യില്േ എല്റെ േൗരത്ത്ില്റെയുയം താമസിക്കുന്നതില്റെയുയം ല്തളിവിനുള്ള ക്രഖയായി ഞാൻ ഇനിപ്റയുന്ന ക്ഡാ�യുല്മറെ് സമർപ്ിക്കുന്നു. 
ആവശ്മായി വരി�യാല്െങ്ിൽ വിശദായംശങ്ങൾ നൽ�ാൻ തയ്ാറാല്െന്നുയം ഞാൻ അയംഗീ�രിക്കുന്നു. 

ഒപ്്: 

മതെിെോയി സെർപെിക്കുന്ന റ്ഡോകയുമെന്റ് (സെർപെിക്കുന്ന റ്ഡോകയുമെന്ിനറ് ശരിയടയോെം നൽകുക) 

എൻആർഇജിഎ 
ല്താഴിൽ �ാർഡ്

ഗവൺല്മറെ് ഇഷ്യൂ ല്െയ് ത 
ഐഡി �ാർഡ് 

യുഐഡിഎഐ 
ല്േറ്റർ

കരൈവിയംഗ് 
കേസൻസ്

ോൻ �ാർഡ് ഇേക്ൻ ഐഡി 
�ാർഡ്

 ോസ് ക്ോർട്് 

�ോഗം III- ഉപറ്�ോക്തൃ സതത്യെോങറ് മൂൈം (എലെോ ഉപറ്�ോക്ോക്കൾക്കും ബോധകം):

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.

Signature: _________________________________           Date:  

Name: _________________________________________________________________

D   D   M  M   Y    Y    Y   Y 
ഒപ്്:            തീയതി:  

ക്േര്: 

നികുതില്യ കുറിച്ച് റിക്പ്ാർട്ടുല്െയ്ാൻ ഞാൻ വിക്ധയനാല്െങ്ിൽ/ഞങ്ങൾ വിക്ധയരാല്െങ്ിൽ, അല്ലെങ്ിൽ, എക്പ്ാല്ഴങ്ിലയം ഇന്്യലൊല്ത മക്റ്റല്തങ്ിലയം രാജ്ത്് നികുതില്യ കുറിച്ച് റിക്പ്ാർട്ടുല്െയ്ാൻ ഞാൻ 
വിക്ധയനാവു�യാല്െങ്ിൽ/ഞങ്ങൾ വിക്ധയരാവു�യാല്െങ്ിൽ, എല്റെ േിഎൻബി ല്മറ്റ് കേഫ് ഇന്് ഇൻഷുറൻസ് �മ്പനി േിമിറ്റഡ് ക്ോളിസില്യക്കുറിച്ചുള്ള വിവരങ്ങൾ, ബന്ധല്പ്ട് വിക്ദശ അധികൃതരുമായി 
അത്രയം വിവരങ്ങൾ േങ്ിടന്ന ബന്ധല്പ്ട് ഇന്്ൻ അധികൃതരുമായി േിഎൻബി ല്മറ്റ് കേഫ് ഇന്് ഇൻഷ്്റൻസ് �മ്പനി േിമിറ്റഡിന് േങ്ിക്ടണ്ി വക്ന്നകോല്മന്ന് ഞാൻ മനസ്ിോക്കുന്നു.

Part IV- Self-Certification:/�ോഗം IV- സ്വയം സോക്ത്യമപെടുത്ൽ:

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.
നികുതില്യ കുറിച്ച് റിക്പ്ാർട്ടുല്െയ്ാൻ ഞാൻ വിക്ധയനാല്െങ്ിൽ/ഞങ്ങൾ വിക്ധയരാല്െങ്ിൽ, അല്ലെങ്ിൽ, എക്പ്ാല്ഴങ്ിലയം ഇന്്യലൊല്ത മക്റ്റല്തങ്ിലയം രാജ്ത്് നികുതില്യ കുറിച്ച് റിക്പ്ാർട്ടുല്െയ്ാൻ ഞാൻ 
വിക്ധയനാവു�യാല്െങ്ിൽ/ഞങ്ങൾ വിക്ധയരാവു�യാല്െങ്ിൽ, എല്റെ േിഎൻബി ല്മറ്റ് കേഫ് ഇന്് ഇൻഷുറൻസ് �മ്പനി േിമിറ്റഡ് ക്ോളിസില്യക്കുറിച്ചുള്ള വിവരങ്ങൾ, ബന്ധല്പ്ട് വിക്ദശ അധികൃതരുമായി 
അത്രയം വിവരങ്ങൾ േങ്ിടന്ന ബന്ധല്പ്ട് ഇന്്ൻ അധികൃതരുമായി േിഎൻബി ല്മറ്റ് കേഫ് ഇന്് ഇൻഷ്്റൻസ് �മ്പനി േിമിറ്റഡിന് േങ്ിക്ടണ്ി വക്ന്നകോല്മന്ന് ഞാൻ മനസ്ിോക്കുന്നു.


