
Declaration (For existing policies): I/We, _____________, the Policy Owner/Person Insured hereby declare that the below mentioned specimen boxes contain my/our 
signatures as affixed on ____day of_____, 20______. I/We further state that henceforth, the signature as appended below should be considered for all future requests received 
for this/these policies. I/We hereby agree to defend and hold harmless PNB MetLife India Insurance Co. Ltd., on account of any claim, liability, charge, demand, action or 
proceedings initiated against PNB MetLife by anyone, including any statutory, governmental or regulatory body, on account of PNB MetLife processing any future requests 
received for this/these policies bearing the signatures contained herein below: 
ప్రకటన (ప్రస్తు తం ఉన్న పాలసీల కోసం): నేను/మేము, _____________, పాలసీ యజమాని/బీమా చేసిన వ్యక్తి____రోజు_____,20______న చేసిన నా/మా సంతకాలను క్ంద సూచంచన 
నమూనా పెట్టెలు కలిగి ఉనానాయని ప్రకటిసుతి నానాము. నేను/మేము క్ంద జతచేసిన సంతకం ఇకనుంచ ఈ పాలసీ(ల) కోసం అందుకుననా అనినా భవిష్యత్ అభ్యర్థనల కోసం గురితించాలని నేను/మేము 
ప్రకటిసుతి నానాము. నేను/మేము అధికారికంగా, ప్రభుత్వ పరంగా లేదా రెగు్యలేటరీ సంస్థతో సహా ఎవరి దా్వరాన�ైనా పిఎన్బి మెట్ల�ైఫ్క్ వ్యతిరేకంగా ఏద�ైనా కెలెయిమ్, బాధ్యత, ఆరోపణ, డిమాండ్, చర్య లేదా 
ప్ ్ర సీడింగ్స్ తీసుకుననా సందర్ంలో, ఇక్కడ ప్ ందుపరిచిన సంతకాలను కలిగి ఉననా ఈ పాలసీ(ల) కోసం పిఎన్బి మెట్ల�ైఫ్కు సంబంధించ ప్ార సెస్ చేసిన ఏవ�ైనా భవిష్యత్ అభ్యర్థనలు చేసిన సందర్ంలో 
హానిరహితమైెన పిఎన్బి మెట్ల�ైఫ్ ఇండియా ఇనూస్రెన్స్ కో. లిమిట్డ్ని సమరి్థంచడానిక్, బలపరచిడానిక్ నేను/మేము ఇక్కడ అంగీకరిసుతి నానాము:

Policy/ Application 
No. 1

Policy/ Application 
No. 2

పాలసీ/దరఖాసుతి  నం. 1 పాలసీ/దరఖాసుతి  నం. 2

Mobile No (Mandatory):__________________________________ Email ID:_____________________________________________________
మొబ�ైల్ నంబర్ (తప్పనిసరి): ఇమెయిల్ ఐడి:

Date:
తేదీ:

D D M M Y Y Y Y

Date of Birth: 

I/We, _____________, the proposed owner/proposed Insured hereby declare that the below mentioned specimen boxes contain my/our signatures as affixed on ____day 
of_____, 20______. I/We further state that henceforth, the signature as appended below should be considered for all future requests received for this/ these policies. I/We 
hereby agree to defend and hold harmless PNB MetLife India Insurance Co. Ltd., on account of any claim, liability, charge, demand, action or proceedings initiated against 
PNB MetLife by anyone, including any statutory, governmental or regulatory body, on account of PNB MetLife processing any future requests received for this/ these policies 
bearing the signatures contained herein below:
నేను/మేము, _____________, పాలసీ యజమాని/బీమా చేసిన వ్యక్తి____రోజు_____, 20______న చేసిన నా/మా సంతకాలను క్ంద సూచంచన నమూనా పెట్టెలు కలిగి ఉనానాయని 
ప్రకటిసుతి నానాము. నేను/మేము క్ంద జతచేసిన సంతకం ఇకనుంచ ఈ పాలసీ(ల) కోసం అందుకుననా అనినా భవిష్యత్ అభ్యర్థనల కోసం గురితించాలని నేను/మేము ప్రకటిసుతి నానాము. నేను/
మేము అధికారికంగా, ప్రభుత్వ పరంగా లేదా రెగు్యలేటరీ సంస్థతో సహా ఎవరి దా్వరాన�ైనా పిఎన్బి మెట్ల�ైఫ్క్ వ్యతిరేకంగా ఏద�ైనా కెలెయిమ్, బాధ్యత, ఆరోపణ, డిమాండ్, చర్య లేదా ప్ ్ర సీడింగ్స్ 
తీసుకుననా సందర్ంలో, ఇక్కడ ప్ ందుపరిచిన సంతకాలను కలిగి ఉననా ఈ పాలసీ(ల) కోసం పిఎన్బి మెట్ల�ైఫ్కు సంబంధించ ప్ార సెస్ చేసిన ఏవ�ైనా భవిష్యత్ అభ్యర్థనలు చేసిన సందర్ంలో 
హానిరహితమైెన పిఎన్బి మెట్ల�ైఫ్ ఇండియా ఇనూస్రెన్స్ కో. లిమిట్డ్ని సమరి్థంచడానిక్, బలపరచిడానిక్ నేను/మేము ఇక్కడ అంగీకరిసుతి నానాము:

Ve
rs

io
n 

6.
2

జన్మ దినం:
D D M M Y Y Y Y

Declaration (for New Business):      PI   PO  Both PI and PO

Name of Policy Owner/Proposed Owner:
(If different from Person Insured/ Proposed Insured)

(బీమా చ�య్యబడిన/బీమా ప్రతిపాదించబడిన వ్యక్తి నుంచ భిననాంగా ఉననాటలెయితే)
పాలసీ యజమాని/ప్రతిపాదిత యజమాని పేరు:

Name of Person Insured/Proposed Insured: 
బీమా చేసిన వ్యక్తి/ప్రతిపాదిత బీమాదారు: పేరు:

Father’s Name:
తండి్ర పేరు:

Track your policy with ease. Logon to-pnbmetlife.com, Generate your own user name/password by using your customer ID

Customer instruction for        Dual signature        Change in signature

మీ పాలసీని స్లువుగా కన్కోకండి. pnbmetlife.comకి లాగ్ ఆన్ చెయ్ండి, మీ కస్టమర్ ఐడీని ఉపయోగించడం ద్వారా మీరు సొ ంతంగా వినియోగద్రు పేరు/పాస్ వర్డ్ ని ఉత్పాదించండి

వినియోగద్రుని ఆదేశం     దవాందవా సంతకం        సంతకంలో మారుపా

Pas te here
(do not pin or s taple)

*A recent passport size colour 
photograph

(not more than 6 months old)

ఇక్కడ అతిక్ంచండి
(పిన్ లేదా సేటెపిల్ చేయవదుదు )
*ఇటీవల తీసుకుననా పాస్ పో ర్టె 
పరిమాణపు కలర్ ఫ్ టోగారా ఫ్
(6 న�లల కంటే పాతది వదుదు )

పిఎన్ బి మెట్ ల�ైఫ్ రికారుడ్ ల ప్రకారం సంతకం (పాతది) సంతకం (కొతతుది)
Signature (Old) as per PNB MetLife records Signature (New)

Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm) Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in
వినియోగద్రుల సేవ టోల్ ఫీ్ర: 1800-425-6969 (ఉదయం 8.00 గం. న్ండి రాత్్ర 8.00 గం. వరకు) indiaservice@pnbmetlife.co.in వద్ద  మాకు మెయిల్ చెయ్ండి

పిఐ పిఒ పిఐ మరియు పిఒ రెండూప్రకటన (కొతతు  వా్పారం కోసం):

Dual/Change in Signature - New Business/Servicing/దవాందవా/సంతకంలో మారుపా - కొతతు  వా్పార/సేవలు

PNB MetLife India Insurance Company Limited

పిఎన్ బి మెట్ ల�ైఫ్ ఇండియా ఇన్సూరెన్సూ కంపెనీ లిమిటెడ్
రిజిస్టర్డ్ ఆఫీస్: యూనిట్ నంబర్ 701, 702 & 703, 7వ ఫోలె ర్, వ�స్టె వింగ్, రహేజా టవర్స్, 26/27 ఎం.జి రోడ్, బ�ంగళూరు-560001, కరాణా టక. భారతీయ బీమా నియంత్రణ మరియు 

అభివృదిధి సంస్థ రిజిసేటె రేషన్ నంబర్ 117. సిఎల్ నంబర్ U66010KA2001PLC028883, మాకు టోల్-ఫీ్ర 1-800-425-6969లో కాల్ చేయండి, వ�బ్సెైట్: www.pnbmetlife.com, 
ఇమెయిల్: indiaservice@pnbmetlife.co.in లేదా 1వ అంతసు్థ , ట్కోనాఫెలె క్స్ -1, ట్కోనాఫెలె క్స్ కాంపెలె క్స్, వీర్ సావరా్కర్ ఫెలలె ఓవర్ ఎదురుగా, గోరెగావ్, (పశ్చిమ) ముంబ�ై – 400062. 

ఫో న్: +91-22-41790000, ఫా్యక్స్: +91-22-41790203 చరునామాలో మాకు వ్ార యండి

Registered office: Unit No. 701, 702 & 703, 7th Floor, West Wing, Raheja Towers, 26/27 M G Road, Bangalore -560001, Karnataka. Insurance Regulatory and  
Development Authority 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



For Proposed Insured:/బీమాకు ప్రత్పాదించబడిన వారి కోసం:

Note: Any of the following documents reflecting the new signature will be accepted as photo identity proof and a copy of same is required to register the new signature.
గమనిక: కొతతి  సంతకానినా ప్రతిబింబించే ఏవ�ైనా క్ంది పత్ార లు ఫ్ టో గురితింపు ఆధారంగా ఆమోదించబడుతుంది మరియు కొతతి  సంతకం నమోదు చేయడానిక్ అదే కాపీ అవసరమవుతుంది.

For Proposed Policy Owner:/ప్రత్పాదిత పాలసీ యజమాని కోసం:

Vernacular Declaration:/ప్ార ంతీయ భాష ప్రకటన:

The contents hereof have been read over and explained to the applicant by me in vernacular and the applicant has filled up the contents after completely unders tanding the 

contents hereof in my presence.

ఇక్కడ ప్ ందుపరిచిన విషయాలను నా దా్వరా దరఖాసుతి దారుకు తన మాతృభాషలో చదివి వినిపించడం మరియు వివరించడమెైనది మరియు నా సమక్ంలో విషయాలను పూరితిగా అర్థం చేసుకుననా తరా్వతే 

దరఖాసుతి దారు ఆ విషయాలను పూరించడం జరిగింది.

Name & Signature of the Witness:_____________________________________________________________________________________________________________

Witness mus t be someone other than the advisor/agent/employee of the company

సాక్ి యొకక పేరు & సంతకం:_______________________________________________________________________________________________________________________________

సాక్ి కంపెనీ యొక్క సలహాదారు/ఏజెంట్/ఉద్్యగి కానివారెై ఉండాలి

దరఖాసుతి  పత్రం ప్రకారం సంతకం

To be filled in case of Bank Attestation: (I hereby confirm that the above signature has been verified by me and is matching as per our bank records.)
బ్్ంకు ధృవీకరణ సందర్ంగా పూరించవలసింది: (పెైన సంతకం నాచేత ధృవీకరించబడిందని మరియు మన బా్యంకు రికారుడు లతో సరిపో లుతోందని నేను ఇక్కడ నిరాధి రిసుతి నానాను.)

Name of Bank:_________________________________________________________________________________________

Bank Account Number:__________________________________________________________________________________

Name of Bank Employee:________________________________________________________________________________

Bank Employee Code:___________________________________________________________________________________

Branch Name:_________________________________________________________________________________________

బా్యంకు పేరు:

బా్యంకు ఖాతా సంఖ్య:

బా్యంకు ఉద్్యగి పేరు:

బా్యంకు ఉద్్యగి కోడ్:

శాఖ పేరు:

చ�లిలెంపు పత్రం ప్రకారం సంతకం సమరి్పంచన ఆధారం ప్రకారం సంతకం

Bank Employee Signature 
and Bank Seal

బా్యంకు ఉద్్యగి సంతకం  
మరియు బా్యంకు ముద్ర

Signature as per Application form Signature as per payment instrument Signature as per proof submitted

దరఖాసుతి  పత్రం ప్రకారం సంతకం చ�లిలెంపు పత్రం ప్రకారం సంతకం సమరి్పంచన ఆధారం ప్రకారం సంతకం
Signature as per Application form Signature as per payment instrument Signature as per proof submitted

       Driving License               Passport          Pan Card           Any Govt. issued ID Card Armed Force ID card with photograph            Banker’s Certificate

Please Note (For exis ting policies): Policy Owner Walk-in is mandatory along with original Policy Document for submission of Signature change reques  t. The original ID proof 

of the Policy Owner to be mandatorily displayed and submitted at the time of reques  t submission failing which the reques  t will not be accepted.

దయచేసి గమనించండి (ప్రసుతి తం ఉననా పాలసీల కోసం): సంతకం మారు్ప అభ్యర్థన సమర్పణ కోసం ఒరిజనల్ పాలసీ డాకు్యమెంటుతో పాటు పాలసీ యజమాని స్వయంగా రావడం తప్పనిసరి. అభ్యర్థన సమర్పణ 

సమయంలో పాలసీ యజమాని యొక్క అసలు గురితింపు రుజువును తప్పనిసరిగా చూపించాలిస్ ఉంటుంది, విఫలమెైతే అభ్యర్థన ఆమోదించబడదు.

 Any alterations/corrections made in the form need to be duly signed by PI/PO.

పత్రంలో చేసిన దిదుదు బాటులె /సవరణలకు పిఐ/పీఓ లచే సంతకం చేయించాలిస్న అవసరముంది.

డెైైవింగ్ ల�ైసనె్స్ పాస్ పో ర్్ట ఫొ టోగారా ఫ్ తో కూడని  ఏదైెన్ ప్రభుతవాం జారీ చసేని గు రితుంపు కారుడ్  సాయుధ 
బలగాల గురితుంపు కారుడ్

బ్్ంకు అధికారుల 
ధృవీకరణ పత్రం

పాన్ కారుడ్

Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm) Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in
వినియోగద్రుల సేవ టోల్ ఫీ్ర: 1800-425-6969 (ఉదయం 8.00 గం. న్ండి రాత్్ర 8.00 గం. వరకు) indiaservice@pnbmetlife.co.in వద్ద  మాకు మెయిల్ చెయ్ండి
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“PNB MetLife branch seal 
and sign”

“PNB MetLife శాఖ సీల్్ మరియు 
సంతకం్”

To be filled by Branch Services (all sign change docs to be uploaded by branch in Talisma for reference): For Office Use Only
శాఖ సేవల దా్వరా పూరించబడాలి (సంతకం మారు్ప చేసిన అనినా పత్ార లనూ ప్రసాతి వన కోసం తలిసా్మలోని శాఖ దా్వరా అప్ లోడ్ చేయాలి): అధికారిక ఉపయోగం కోసం మాత్రమే

(For New Business Applications): AII dual signature declarations to be uploaded by branch in filenet for future ref)
(కొతతి  వా్యపార దరఖాసుతి ల కోసం): అనినా ద్వంద్వ సంతకం ప్రకటనలూ భవిష్యత్ ప్రసాతి వన కోసం ఫెైల్ న�ట్ లో అప్ లోడ్ చేయాలి)
Reques t received from:/వీరి నుంచ అభ్యర్థన సీ్వకరించబడింది:

      FA        SM        Sales Personnel        Specified Person        Cus tomer        Cus tomer representative        Courier        Bank

Photo/Date of Birth and Father’s name verified:     Yes  No
ఫ్ టో/జన్మదినం మరియు తండి్ర పేరు నిరాధి రించబడింది: అవును  కాదు

Employee Code/ఉద్్యగి కోడ్_____________________________________________ 

Designation/హో దా____________________________________________________

Signature/సంతకం____________________________________________________ 

Note – The present policy servicing form contains original in English along with its vernacular translation. In the event of any disagreement arising between the trans-
lated version and the original English version, the English version shall be considered as final and shall prevail.

గమనిక – ప్రసుతి త పాలసీ సేవా ఫారమ్ మాతృక ఆంగలెంలోనిది, దానితో పాటు సా్థ నిక భాష అనువాదం అందించబడింది. ఏద�ైనా అంశం విషయంలో అనువాదం మరియు మాతృకల మధ్య విభేదించే పరిసి్థతి 
తల�తితితే, ఆంగలె భాషలోనిది అంతిమమైెనదిగా మరియు అమలయి్్యదిగా పరిగణించాలి.

ఎఫ్ఎ ఎస్ఎమ్ వికరాయ సిబ్ంది పేర్్కననా వ్యక్తి వినియోగదారు ప్రతినిధివినియోగదారు కొరియర్ బా్యంకు

Note: Insurance Regulatory and Development Authority of India or its officials do not involve in activities like sale of any kind 
of insurance or financial products nor invest premiums. Insurance Regulatory and Development Authority of India does not  
announce any bonus. Anyone receiving such phone calls are requested to lodge a police complaint along with details of phone call & number.
గమనిక: భారతీయ బీమా నియంత్రణ మరియు అభివృదిధి సంస్థ  లేదా ఇందులోని అధికారులు ఎలాంటి బీమా లేదా ఆరి్థక ఉత్పతుతి ల వికరాయ కారా్యచరణలోలె నూ పాలుపంచుకోరు లేదా పీ్రమియాలను పెటుటె బడిగా పెటటెరు. 
భారతీయ బీమా నియంత్రణ మరియు అభివృదిధి  సంస్థ  ఎలాంటి బో నస్ లను ప్రకటించదు. ఎవరైెనా అటువంటి ఫో న్ కాల్ లు సీ్వకరిసేతి  ఫో న్ కాల్& నంబర్ వివరాలతో పో లీసులకు ఫిరా్యదు చేయవలసిందిగా అభ్యరి్థసుతి నానాము.
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Received a request for__________________________________________ against Policy Number ________________________________________________

on____________________________________________________________ at___________________ am/pm    

Employee Code_________________________________________ Employee Name ____________________________________________________________  

Date and time   Stamp/Seal of Branch.    

ఉద్్గి కోడ్__________________________________________________ ఉద్్ గి పేరు _________________________________________________________________________ 

తేదీ మరియు సమయం  సా్ట ంప్/శాఖ సీల్.

________________________________________________________________________________________తేదీన ___________ am/pm. కి, పాలసీ సంఖ్ _____________________________కు 

చెందిన _____________________________ అభ్ర్థన సీవాకరించడమెైనది.

ACKNOWLEDGEMENT SLIP/రశీద్

D D M M Y Y Y Y

Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm) Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in
వినియోగద్రుల సేవ టోల్ ఫీ్ర: 1800-425-6969 (ఉదయం 8.00 గం. న్ండి రాత్్ర 8.00 గం. వరకు) indiaservice@pnbmetlife.co.in వద్ద  మాకు మెయిల్ చెయ్ండి


