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Claim Form for Credit Life Claim 

ക്രെഡിറ്റ് ലൈഫ് ക്െയിമിനായുള്ള ക്െയിിം ഫ ാിം 
The Claim form must be filled by the claimant/beneficiary appointee/legally entitled person under the policy 

ക്ലെയിിം ഫ ാിം പൂരിപ്പിഫേണ്ടത് ക്ലെയിിം ക്ലെയ്യുന്നയാൾ/ ഗുണഫ ാക്താവിക്ലെ െിയമിച്ച വയക്തി/ ഫപാളിസിേ് കീഴിലുള്ള 
െിയമപരമായി അർഹതയുള്ള വയക്തി 

The Form is to be filled in one color by one person is single ink only 

ഈ ഫ ാിം ഒരു വയക്തി തന്ക്ലെ ഒറ്റ െിെത്തിൽ ഉള്ള മഷി ക്ലകാണ്ട് പൂരിപ്പിഫേണ്ടതാണ്. 

All documents required to process the claim should be sent to “Claims Entity” mentioned in the page below 

ക്ലെയിിം ഫ്പാസസ് ക്ലെയ്യുന്നതിന് ആവശ്യമായ എലലാ ഫരഖകളുിം താക്ലഴ ക്ലകാടുത്തിരിേുന്ന ഫപജിൽ പെഞ്ഞിരിേുന്ന 
“ക്ലെയിിംസ് എന്െിറ്റി” യിഫലേ് അയയ്ക്േണിം. 

All supporting documents to be self - attested by nominee 

പിന്തുണയ്ക്േുന്ന എലലാ ഫരഖകളുിം ഫൊമിെി സവയിം സാക്ഷ്യക്ലപ്പടുഫത്തണ്ടതാണ്. 

Documents to be Submitted 

സമർപ്പിപേണ്ടതായിട്ടുള്ള പേഖകൾ 

Mandatory Documents 

നിർബന്ധമായ ും ആവശ്യമായ പേഖകൾ 
Additional documents* to be submitted 

സമർപ്പിപേണ്ടതായ അധിക പേഖകൾ* 
1. Copy of valid death certificate issued by local authority 

തഫേശ് സ്ഥാപെിം െൽകിയ സാധുവായ മരണ സർട്ടി ിേറ്റിന്ക്ലെ 
പകർപ്പ് 

2. Doctor’s Certificate (From the family physician or treating doctor) preferably in the 
standardized PNB MetLife format 

സ്റ്റാൻഫേർഡ് പി എൻ ബി ക്ലമറ്റ് ലലഫ് ഫ ാർമാറ്റിൽ ഫോക്ടെുക്ലട 
സർട്ടി ിേറ്റ് (കുടുിംബ ലവദ്യെിൽ െിഫന്നാ െികിത്സിേുന്ന 
ഫോക്ടെിൽ െിഫന്നാ) 

3. Current address proof of the nominee 
ഫൊമിെിയുക്ലട െിലവിക്ലല വിലാസ ക്ലതളിവ് 

4. Photo identity proof of the nominee 
ഫൊമിെിയുക്ലട ഫ ാഫട്ടാ ഐേന്െിറ്റി ്പൂഫ് 

5. PAN Card/ Form 60 of the nominee 

ഫൊമിെിയുക്ലട പാൻ കാർഡ്/ ഫ ാിം 60 
6. Cancelled cheque/ Copy of bank passbook 

കയാൻസൽ ക്ലെയ്ക്ത ക്ലെേ്/ബാങ്ക് പാസ് ബുേിന്ക്ലെ പകർപ്പ്  
7. Authorization letter from the claimant in case the claim intimation is received through 

third party for claims received at the branch/GPH 
്ബാഞ്ചിൽ/ജിപിഎച്ചിൽ ല ിച്ച ക്ലെയിമുകൾോയി മൂന്നാിം കക്ഷ്ി 
മുഫഖെ ക്ലെയിിം അെിയിപ്പ് ല ിേുകയാക്ലണങ്കിൽ, അവകാശ്വാദ്ിയിൽ 
െിന്നുള്ള അിംഗീകാര കത്ത് 

8. Legal heir/Succession certificate in case of absence of nominee 
ഫൊമിെിയുക്ലട അ ാവത്തിൽ െിയമപരമായ അവകാശ്ി 
പിന്തുടർച്ചാവകാശ് സർട്ടി ിേറ്റ്   

9. Loan outstanding statement as on date of death from the Bank attested by the Bank 
official 

ബാങ്ക് ഫഉദ്യാഗസ്ഥൻ ഒപ്പിട്ട ബാങ്കിൽ െിന്നുള്ള മരണദ്ിെത്തിലുള്ള 
വായ്ക്പാ കുടിശ്ശിക സ്ഫറ്ററ്റ് ക്ലമന്് 

10. Nominee declaration statement in the standardized format in case authorization from 
life assured was not taken at the proposal stage (old policies) 
(പഴയ ഫപാളിസികളുക്ലട) ക്ല്പാഫപ്പാസൽ ഘട്ടത്തിൽ ലലഫ് അഫഷവർേിൽ 
െിന്നുള്ള അിംഗീകാരിം ല യമാേിയിട്ടിക്ലലലങ്കിൽ സ്റ്റാൻഫേർഡ് 
ഫ ാർമാറ്റിലുള്ള ഫൊമിെി േിെഫെഷൻ ഫസ്റ്ററ്റ് ക്ലമന്് 

Natural death/ death due to illness 

സവാഭാവിക മേണും/അസ ഖും മൂൈമ ള്ള മേണും 
1. Complete Medical records (Admission notes & Discharge / Death summary & Test / 

investigation reports etc.) for any treatment taken in past or at the time of death 
കഴിഞ്ഞ കാലഫത്താ അക്ലലലങ്കിൽ മരണസമയഫത്താ സവീകരിച്ച 
െികിത്സയുക്ലട പൂർണമായ ക്ലമേിേൽ ക്ലെഫോർേുകൾ (അഡ്മിഷൻ 
ഫൊട്ടുകൾ, േിസ്ൊർജ്/മരണസിം്ഗഹിം, ക്ലടസ്റ്റ്/പരി   
ശ്ാധൊെി പാർട്ടുകൾ മുതലായവ) 

Accidental Death 

അപകട മേണും  
1. Copy of FIR, Panchnama, Inquest report, Postmortem report 

എഫ് ഐ ആെിന്ക്ലെ പകർപ്പ്, പഞ്ച് ൊമ, ഇൻകവസ്റ്റ് െിഫപ്പാർട്ട്, 
ഫപാസ്റ്റ് ഫമാർട്ടിം െിഫപ്പാർട്ട്  

2. Obituary/ Newspaper cutting (if available) 

െരമേുെിപ്പ്/െയൂസ് ഫപപ്പർ കട്ടിിംഗ് (ല യമാക്ലണങ്കിൽ) 
3. Viscera / Chemical analysis report (if applicable) 

ആന്തരാവയവ/ക്ലകമിേൽ അൊലിസിസ് െിഫപ്പാർട്ട് (ബാധകമാക്ലണങ്കിൽ) 
4. Final police investigation report 

അന്തിമ ഫപാലീസ് അഫന്വഷണ െിഫപ്പാർട്ട് 
Note:-  

കുെിപ്പ് :-- 
• Please mask first 8 digits of Aadhaar number if Aadhaar Card is submitted as KYC proof 

with the request 
അ യർഥെയ്ക്ക്ലോപ്പിം ആധാർ കാർഡ് ക്ലകലവസി ക്ലതളിവായി 
സമർപ്പിേുകയാക്ലണങ്കിൽ ആധാർ െമ്പെിന്ക്ലെ ആദ്യ 8 അേങ്ങൾ 
മെയ്ക്േുക 

• *PNB MetLife reserves the right to call for any additional documents /evidences apart 
from the given below, if required. 
*ആവശ്യക്ലമങ്കിൽ താക്ലഴ പെയുന്നവ കൂടാക്ലത ഏക്ലതങ്കിലുിം അധിക 
ഫരഖകൾ/ ക്ലതളിവുകൾ ആവശ്യക്ലപ്പടാൻ. 

  

1. POLICY NUMBER/S   

പപാളിസി നമ്പറ കൾ

(Please mention all policy numbers with PNB MetLife India Insurance Co. Ltd) 

(പിഎന്‍ബി മ്റ്് ലൈഫ്‌ ഇന്ത്യ ഇന്‍ഷൂറന്‍്‌ കമ്പനി ൈിമി്ഡിന്ററ എൈലാ പപാളിസി നമ്പറ കളുും ദയവായി സൂചിപ്പിേ ക) 

 

 

DEATH CLAIM ACKNOWLEDGEMENT SLIP 
റഡത്ത് റെയിും അുംഗീകേിേ ന്നതിന ള്ള സ്ലിപ്പ് 

PNB MetLife Insurance Co. Ltd _______________________, _______________________, ______________________, ______________________, 
പിഎന്‍ബി റമ്് ലൈഫ്‌ ഇന്‍ഷ റന്‍്‌ കമ്പനി ൈിമി്ഡ് 
Name of claimant   
റെയിും ഉന്നയിേ ന്നയാളുറട പപര്  
Branch name & code   
ബ്ബാഞ്ചിന്ററ പപേ ും പകാഡ ും 
Date: ______________________________________________ Employee name & Code   
തീയതി: ജീവനക്കാരുക്െ ഫേരുിം ഫൊഡുിം  

Company Seal & Stamp 

with Date and time 
കമ്പനി സീൈ ും 

സ്റ്റാമ്പ ും തീയതിയ ും 
സമയവ ും സഹിതും. 

 

Documents Submitted: 
പഡാകയ റമന്് 
സമർപ്പിച്ചത്: 

 Claimant’s photo identity proof 
അവകാശ്ിയ റട പ ാപട്ടാ ഐഡന്റി്ി 
ബ്പൂഫ്‌ 

 Claimant’s Current address Proof 
അവകാശ്ിയ റട നിൈവിറൈ വിൈാസ പേഖകൾ 

 
 Cancelled cheque / Copy of bank passbook 

റദ്ദാേിയ റചേ് / ബാങ്ക് 
പാ്‌ബ േിന്ററ പകർപ്പ് 

 Copy of death certificate issue by local authority 

ബ്പാപദശ്ിക അധികാേികൾ നൽക ന്ന മേണ സർട്ടി ിേ്ിന്ററ പകർപ്പ് 

  Medical Documents (if any) 
റമഡിേൽ പഡാകയ റമന്്്‌ 
(എറന്ത്ങ്കിൈ മ റണ്ടങ്കിൽ) 

 Doctor’s certificate (From the family physician or treating doctor) 
പഡാക്ടറ റട സർട്ടി ിേ്് ( ാമിൈി പഡാക്ടറിൽ നിപന്നാ ചികിത്സിേ ന്ന പഡാക്ടറിൽ 
നിപന്നാ) 

  Authorization letter from the claimant and Webcam photo of the person in case the claim intimation is received through third party 
പതർഡ് പാർട്ടി വഴി ആണ് റെയിും അറിയിപ്പ് ൈഭിേ ന്നറതങ്കിൽ അവകാശ്ിയിൽ നിന്ന ള്ള അന മതി കത്ത ും വയക്തിയ റട റവബ്കയാും 
പ ാപട്ടായ ും ആവശ്യമാണ്. 

  Loan outstanding statement as on date of death from the Bank attested by the Bank official 
ബാങ്കിൽ നിന്ന്, മേണ തീയതി വറേയ ള്ള വായ്പ ക ടിശ്ശിക, ബാങ്ക് ഓ ീസർ സാക്ഷ്യറപ്പട ത്തിയത്. 

 

  Legal heir/Succession certificate in case of absence of nominee 

പനാമിനിയ റട അഭാവത്തിൽ നിയമപേമായ അവകാശ്ി 
പിന്ത് ടർച്ചാവകാശ് സർട്ടി ിേ്്  

 PAN Card/ Form 60 of the nominee 
പനാമിനിയ റട പാന്‍ കാർഡ്/ പ ാും 60 

This acknowledgement slip should not be constructed as acceptance of the claim. The Company reserves its right to call additional documents, information and any further requirements 
necessary in order to decide on processing of the claim. 
ഈ അുംഗീകാേ  സ്ലിപ്പ് റെയിും സവീകേിേ ന്നതായി കണോനാകിൈല.  റെയിും നടപടികൾ തീേ മാനിേ ന്നതിന് അധിക പേഖകൾ, വിവേങ്ങൾ, ആവശ്യമായ മ്് പേഖകൾ 
എന്നിവ വിളിോന്‍ കമ്പനിേ് അവകാശ്മ ണ്ടായിേിേ ും 

  

Photograph of Claimant 

അവകാശ്വാദ്ിയുക്ലട ഫ ാഫട്ടാ 



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 at 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 

പി എൻ ബി മ്ററ്റ് ലലഫ് ഇന്തയ ഇൻഷൂെൻസ് കമ്പെി ലിമിറ്റഡ് 
രജിസ്റ്റർ ഓ ീസ്: യൂണിറ്റ് െമ്പർ 701,702 & 703, ഏഴാിം െില, ക്ലവസ്റ്റ് വിിംഗ്, രഫഹജ ടഫവഴ്സസ്, 26/27 എിം ജി ഫൊഡ്, ബാിംഗ്ലൂർ - 560001, കർണ്ണാടക. ഐ.ആർ.േി.എ ഓഫ് ഇന്തയ രജിസ്ഫ്ടഷൻ െമ്പർ 117,  

Cl No. U66010KA2001PLC028883, ഫടാളിൽ ഞങ്ങക്ലള വിളിേുക - 1-800-425-6969 എന്ന െമ്പെിൽ സൗജെയിം, ക്ലവബ്ലസറ്റ്: www.pnbmetlife.com, ഇക്ലമയിൽ: indiaservice@pnbmetlife.co.in അക്ലലലങ്കിൽ ഒന്നാിം െിലയിൽ 
ഞങ്ങൾേ് എഴുതുക, ക്ലടക്െിക്ലെക്സ്-1, ക്ലടക്െിക്ലെക്സ് ഫകാിംെക്സ്, ഓഫ് വീർ സവർേർ ലൈഓവർ, ഫഗാക്ലരഗാവ് (ക്ലവസ്റ്റ്), മുിംലബ - 400062, ഫ ാൺ: +91-22-41790000,  ാക്സ്: +91-22-41790203 

 
 

 
Version 2.5 / Jul’23 / പതിപ്പ് 2.5 / ജൂലൈ’23 

Page 2 of 5 / പപജ് 5 - 2 

2. CLAIMANT DETAILS 

റെയിമന്റിന്ററ വിശ്ദാുംശ്ങ്ങൾ 

Name: __________________________________________________         Date of Birth:  Gender:          Male                 Female 

ഫപര്: __________________________________________________   ജെെതീയതി: ലിിംഗഫ ദ്ിം:  പുരുഷൻ  സ്്തീ 

Relationship with Life Insured: ______________________________         Mobile / Landline number:   

ഫപാളിസി ഉടമയുമായുള്ള ബന്ധിം: ______________________   ക്ലമാലബൽ/ലാൻഡ് ലലൻ െമ്പർ:   

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

ഫദ്ശ്ീയത:  ഇൻേയൻ  ഫൊൺ െസിേന്് ഇന്തയൻ  വിഫദ്ശ് പൗരൻ ഒരു ്പവാസി ഇന്തയോരഫൊ വിഫദ്ശ് പൗരഫൊ ആക്ലണങ്കിൽ, ദ്യവായി െിങ്ങൾ 
താമസിേുന്ന രാജയിം സൂെിപ്പിേുക    

Current Address:   

ഇഫപ്പാഴക്ലത്ത വിലാസിം:   

Email ID: ___________________________________________ PAN No./Form 60:   

ഇ-ക്ലമയിൽ ഐ േി: ______________________________  പാൻ െമ്പർ / ഫ ാിം 60:   

*Aadhaar number:             *Only last 4 digits to be mentioned. 

*ആധാർ െമ്പർ: *അവസാെ 4 അേങ്ങൾ മാ്തിം പരാമർശ്ിേുക. 

Preferred mode of Communication  Email  Letter (if email is selected, no physical letters will be sent) 

തിരക്ലഞ്ഞടുത്ത ആശ്യവിെിമയ രീതി  ഇക്ലമയിൽ  കത്ത് (ഇക്ലമയിൽ തിരക്ലഞ്ഞടുത്തിട്ടുക്ലണ്ടങ്കിൽ,  ിസിേൽ അക്ഷ്രങ്ങക്ലളാന്നുിം അയയ്ക്േിലല) 
  

3. BANKING DETAILS 

ബാങ്കിുംഗ് വിശ്ദാുംശ്ങ്ങൾ

Bank Account No.: ____________________________________ Account holder name:   

ബാങ്ക് അേൗണ്ട് െമ്പർ: ____________________________ അേൗണ്ട് ഉടമയുക്ലട ഫപര്:   

Bank Name: ________________ Branch Name: __________________ State: _______________ PIN Code: ___________Account Type:  Saving  Current  NRO  NRI________________ 

ബാങ്കിന്ക്ലെ ഫപര്: ________________ ്ബാഞ്ചിന്ക്ലെ ഫപര്: __________________ സിംസ്ഥാെിം: ______________ പിൻ ഫകാഡ്: ___________ അേൗണ്ട് തരിം:  ഫസവിിംഗ് 
 കെന്്  എൻആർഒ  എൻആർഐ ___________________ 

MICR: 

എിംഐസിആർ: 

 

         IFSC: 

ഐഎഫ്എസ്സി: 

 

           

  

4. LIFE INSURED DETAILS 

പപാളിസി ഉടമയ റട വിവേങ്ങൾ

Name of the life insured: __________________________________________________________________________ Date of Death:  

ഫപാളിസി ഉടമയുക്ലട ഫപര്:. ____________________________________________________________________ മരണിം െടന്ന തീയതി: 

Time of Death: AM/PM  Place of Death:    Home  Hospital    Office    Others (please Specify Others / Hospital name) 
 ____________________________ 

മരണസമയിം: എ.എിം/പി.എിം മരണസ്ഥലിം:   വീട്  ആശ്ുപ്തി  ഓ ീസ്  മറ്റുള്ളവ (മറ്റുള്ളവ/ആശ്ുപ്തിയുക്ലട  
  ഫപര് വയക്തമാേുക)  _____________________ 

Cause of Death:  Accident  Murder  Suicide  COVID 19  Natural Calamity  Heart Disease  Kidney disease  Liver Disease  Cancer  Others (please specify)  
  

മരണ കാരണിം:  അപകടിം  ക്ലകാലപാതകിം  ആത്മഹതയ  ഫകാവിഡ് 19  ്വകൃതി ദ്ുരന്തിം  ഹൃഫ്ദ്ാഗിം  വൃേഫരാഗിം  കരൾ ഫരാഗിം  

 ക്ഷ്യഫരാഗിം  മറ്റുള്ളവ (ദ്യവായി വയ്ക്ക്തമാേുക)   
  

 

5. NATURE OF ILLNESS & HABITS 

പോഗാവസ്ഥയ റടയ ും ശ്ീൈങ്ങളുറടയ ും സവഭാവും 

Date of Diagnosis 

ഫരാഗെിർണയ
ത്തിന്ക്ലെ രീതി

 Hypertension  Diabetes  Asthma  Tuberculosis  Heart  Cancer  Others (please specify) ____________________________________________ 

 ഉയർന്ന രക്തസമ്മർദ്ിം   ്പഫമഹിം  ആസ്ത്മÏ  ക്ഷ്യഫരാഗിം  ഹയദ്യിം  കാൻസർ  മറ്റുള്ളവ (ദ്യവായി വയക്തമാേുക) 
___________________________________ 

 

 Smoking     Alcohol     Tobacco     Drugs- if yes, duration of consumption____________________________________________ Quantity 
consumed________________________ (Per-Day/Week/Month). 

 പുകവലി  മദ്യിം  പുകയില  മയേുമരുന്നുകൾ - അക്ലത എന്നാക്ലണങ്കിൽ ഉപഫയാഗിച്ചിരുന്ന കാലാവധിയുിം 
______________________ ഉപഫയാഗിച്ചിരുന്ന അളവുിം ___________________________ [ദ്ിെിം/വാരിം/മാസിം]. 

 

  

6. EMPLOYER/BUSINESS/OCCUPATION DETAILS  

റതാഴിൽദാതാവ് / ബിസിന്‌ / പജാൈി വിശ്ദാുംശ്ങ്ങൾ

Last Employer’s name/Business/Occupation:   

അവസാനറത്ത റതാഴിൽദാതാവിന്ററ പപര് / ബിസിന്‌ / പജാൈി :  

Nature of work/designation:   

ഫജാലി / തസ്തികയുക്ലട സവ ാവിം:   
Employment/Business/Occupation Address:   

ഫജാലി / ബിസിെസ് / ക്ലതാഴിൽ ഫമൽവിലാസിം:   
State: ________________________ PIN Code: __________________________ Mobile / Landline number:   

സിംസ്ഥാെിം: _________________ പിൻഫകാഡ്: ______________________ ക്ലമാലബൽ / ലാൻഡ് ലലൻ െമ്പർ:   

  

7. NAME, ADDRESS AND CONTACT DETAILS OF ALL/DOCTORS/HOSPITAL WHERE THE LIFE INSURED WAS TREATED WITHIN THE LAST 5 YEARS PRECEEDING THE DEATH 

മേണത്തിന് മ മ്പ ള്ള അവസാന 5 വർഷത്തിൽ പപാളിസി ഉടമ ചികിത്സിച്ച എൈലാ / പഡാക്ടർമാേ റടയ ും / ആശ് പബ്തികളുറടയ ും പപേ ും പമൽവിൈാസവ ും 
ബന്ധറപ്പടാന ള്ള വിവേങ്ങളുും 

Name of Doctor/ Hospital 

ഫോക്ടെുക്ലട / ആശ്ുപ്തിയുക്ലട ഫപര് 
Address and Contact Details 

വിലാസവുിം ബന്ധക്ലപ്പടാെുള്ള 
വിവരങ്ങളുിം 

Disease /Condition Treated For 

െികിത്സിച്ച ഫരാഗിം / അവസ്ഥ 
Treatment Dates (From- To) 

െികിത്സാതീയതികൾ (മുതൽ - 
വക്ലര) 
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D D M M Y Y Y Y 

H H  M M 

X X X X X X X X     
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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 at 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 

പി എൻ ബി മ്ററ്റ് ലലഫ് ഇന്തയ ഇൻഷൂെൻസ് കമ്പെി ലിമിറ്റഡ് 
രജിസ്റ്റർ ഓ ീസ്: യൂണിറ്റ് െമ്പർ 701,702 & 703, ഏഴാിം െില, ക്ലവസ്റ്റ് വിിംഗ്, രഫഹജ ടഫവഴ്സസ്, 26/27 എിം ജി ഫൊഡ്, ബാിംഗ്ലൂർ - 560001, കർണ്ണാടക. ഐ.ആർ.േി.എ ഓഫ് ഇന്തയ രജിസ്ഫ്ടഷൻ െമ്പർ 117,  

Cl No. U66010KA2001PLC028883, ഫടാളിൽ ഞങ്ങക്ലള വിളിേുക - 1-800-425-6969 എന്ന െമ്പെിൽ സൗജെയിം, ക്ലവബ്ലസറ്റ്: www.pnbmetlife.com, ഇക്ലമയിൽ: indiaservice@pnbmetlife.co.in അക്ലലലങ്കിൽ ഒന്നാിം െിലയിൽ 
ഞങ്ങൾേ് എഴുതുക, ക്ലടക്െിക്ലെക്സ്-1, ക്ലടക്െിക്ലെക്സ് ഫകാിംെക്സ്, ഓഫ് വീർ സവർേർ ലൈഓവർ, ഫഗാക്ലരഗാവ് (ക്ലവസ്റ്റ്), മുിംലബ - 400062, ഫ ാൺ: +91-22-41790000,  ാക്സ്: +91-22-41790203 
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8. DETAILS OF OTHER INSURANCE/MEDICLAIM POLICIES/POLICIES FROM EMPLOYER OF THE LIFE INSURED 

ഇന്‍ഷവർ റചയ്ത ജീവിതത്തിന്ററ റതാഴിൈ ടമയിൽ നിന്ന ള്ള മ്് ഇന്‍ഷ റന്‍്‌/റമഡിറെയിും പപാളിസികൾ/പപാളിസികളുറട വിശ്ദാുംശ്ങ്ങൾ 

Name of Life Insurance Company 

ലലഫ് ഇൻഷുെൻസ് കമ്പെിയുക്ലട 
ഫപര് 

PNB MetLife Insurance Co. Ltd 

പിഎൻബി ക്ലമറ്റ് ലലഫ് 
ഇൻഷുെൻസ് കമ്പെി 

ലിമിറ്റഡ് 

Policy Commencement Date 

ഫപാളിസി ആരിം ിച്ച തീയതി 
Coverage Amount (Rs.) 

കവഫെജ് തുക (രൂപ) 
Claim Submitted 

സമർപ്പിച്ച ക്ലെയിിം 

     

     

     

  

Declaration and Authorization 

ബ്പഖയാപനവ ും അുംഗീകാേവ ും 

I/We, the above-named Claimant (s), do solemnly declare that the above answers and statements are true in all respects, and I/We further agree that in furnishing claim form PNB MetLife 
has not admitted any liability or waived any of its rights. 

ഞാൻ/ഞങ്ങൾ മുകളിൽ പെയക്ലപ്പടുന്ന അവകാശ്ി (കൾ), ഫമൽപെഞ്ഞ ഉത്തരങ്ങളുിം ്പസ്താവെകളുിം എലലാ അർഥത്തിലുിം ശ്രിയാക്ലണന്ന് ഇതിൊൽ സഗൗരവിം 
്പഖയാപിേുന്നു. കൂടാക്ലത ക്ലെയിിം ഫ ാിം സമർപ്പിേുന്നതിലൂക്ലട പി എൻ ബി ക്ലമറ്റ് ലലഫ് ഒരു ബാധയതയുിം അിംഗീകരിേുന്നിലല അക്ലലലങ്കിൽ അതിൽ ഒരു 
അവകാശ്വുിം ഒഴിവാേുന്നിലല എന്നുിം ഞാൻ/ഞങ്ങൾ സമ്മതിേുന്നു. 

I/We hereby authorized the physician/Doctors or hospitals, medical centers, who as attended upon or examine or treated the aforesaid deceased person/insured for any aliment or illness 
or other Insurance Company which issued policies to the aforesaid deceased person/insured, present/past employers or business  associates of the life insured, Birth and Death Registrar, 
Diagnosis centers wherein the life insured underwent personal/official/Insurance related medical tests to divulge or share any knowledge or information or documents regarding the 
deceased’s state of health or other details which he/they may have acquire whether before and after the policy was issued by PNB MetLife. A photocopy of this authorization shall be 
considered as effective and valid as the Original. Since the said coverage was procured by Late ___________________________________for the purpose of securing outstanding under a 
load availed by him/her from _________________________ Bank/GPH, I request you to pay Rs. _________________ to Bank/GPH towards the load outstanding as on the date of death. Any 
balance after payment of the outstanding may be paid in my name. 
മുൻപെഞ്ഞ മരണക്ലപ്പട്ട വയക്തി/ഫപാളിസിയുടമക്ലയ എക്ലന്തങ്കിലുിം അസുഖത്തിഫൊ ഫരാഗത്തിഫൊ ആയി അറ്റൻഡ് ക്ലെയ്ക്ത അക്ലലലങ്കിൽ പരിഫശ്ാധിച്ച അക്ലലലങ്കിൽ 
െികിത്സിച്ച  ിസിഷയൻ/ഫോക്ടർ, ക്ലമേിേൽ ക്ലസന്െെുകൾ അക്ലലലങ്കിൽ മുകളിൽ പെഞ്ഞ മരണക്ലപ്പട്ട വയക്തി/ഫപാളിസിയുടമയ്ക്േ് ഫപാളിസികൾ െൽകിയ മറ്റ് 
ഇൻഷൂെൻസ് കമ്പെി, ഫപാളിസിയുടമയുക്ലട ഇഫപ്പാഴക്ലത്ത/മുമ്പക്ലത്ത ക്ലതാഴിൽദ്ായകർ അക്ലലലങ്കിൽ ബിസിെസ് പങ്കാളികൾ, ജെെ-മരണ രജിസ്്ടാർ, ഫപാളിസിയുടമ 
ക്ലമേിേൽ പരിഫശ്ാധെ െടത്തിയ വയക്തിഗത/ഔഫദ്യാഗിക/ഇൻഷൂെൻസുമായി ബന്ധക്ലപ്പട്ട ഫരാഗെിർണയ ഫക്രങ്ങൾ എന്നിവക്ലയ മരണക്ലപ്പട്ടയാളുക്ലട 
ആഫരാഗയാവസ്ഥക്ലയേുെിച്ചുള്ള അക്ലലലങ്കിൽ പി എൻ ബി ക്ലമറ്റ് ലലഫ് ഫപാളിസി ഇഷയു ക്ലെയ്യുന്നതിെു മുഫമ്പാ അതിെു ഫശ്ഷഫമാ ഫെടിയ മറ്റു വിവരങ്ങൾ 
എന്നിവ ക്ലവളിക്ലപ്പടുത്തുവാൻ അക്ലലലങ്കിൽ പങ്കുവയ്ക്േുവാൻ ഞാൻ/ഞങ്ങൾ ഇതിൊൽ അധികാരക്ലപ്പടുത്തുന്നു. ____________________________ ബാങ്ക് / ജി പി 
എ ിൽ െിന്നുിം വായ്ക്പ എടുേുന്നതിൊയി മരക്ലണപ്പട്ട ________________________________മുകളിൽ പെഞ്ഞ കവഫെജ് െൽകിയിട്ടുള്ളതിൊൽ, ആയതിൽ മരണക്ലപ്പട്ട 
തീയതിയിൽ കുടിശ്ശികയായിട്ടുള്ള രൂപ ബാങ്കിന് /ജി പി എ ിന് െൽകുവാൻ ഞാൻ താങ്കഫളാട് അഫപക്ഷ്ിേുന്നു.  
ഫശ്ഖരിച്ച _________________________ അക്ലലലങ്കിൽ പി എൻ ബി ക്ലമറ്റ് ലല ിന് ല യമായിട്ടുള്ള (ഈ ്പസ്താവെയിൽ അടങ്ങിയിട്ടുള്ളഫതാ അക്ലലലങ്കിൽ 
മറ്റുവിധത്തിൽ ല ിച്ചഫതാ ആയ) എന്ക്ലെ/ഞങ്ങളുക്ലട വയക്തിഗതവുിം ക്ലസൻസിറ്റീവുമായ വിവരങ്ങൾ ഉപഫയാഗിേുവാെുിം ക്ലവളിക്ലപ്പടുത്തുവാെുിം പി എൻ ബി 
ക്ലമറ്റ് ലല ിന് ഞാൻ/ഞങ്ങൾ ഇതിൊൽ അെുമതി െൽകുകയുിം അധികാരക്ലപ്പടുത്തുകയുിം ക്ലെയ്യുന്നു.  

I/We hereby further consent, and authorize, PNB MetLife to use and disclose any of the personal and sensitive information of mine/our collected or available with PNB MetLife (whether 
contained in this statement or obtained otherwise) which may include KYC document to any individual/organisation/entity associated or affiliated with or engaged by PNB MetLife including 
reinsures, claim investigative agencies, vendors and industry associations/federations, for the purpose of processing this claim and/or for providing subsequent services. 

അതിൽ ഈ ക്ലെയിിം ഫ്പാസസ് ക്ലെയ്യുന്നതിൊയി കൂടാക്ലത/അക്ലലലങ്കിൽ തുടർന്നുള്ള ഫസവെങ്ങൾ െൽകുന്നതിൊയി ഏക്ലതാരു വയക്തിേുിം/സ്ഥാപെത്തിെുിം/െീ-
ഇൻഷൂെർമാർ, ക്ലെയിിം അഫെവഷിേുന്ന ഏജൻസികൾ, ക്ലവണ്ടർമാർ, ഇൻേസ്്ടി അഫസാസിഫയഷെുകൾ/ക്ല േഫെഷൻസ് എന്നിവ ഉൾക്ലപ്പക്ലട പി എൻ ബി ക്ലമറ്റ് 
ലലഫ് അഫസാസിഫയറ്റ് ക്ലെയ്യുന്ന അക്ലലലങ്കിൽ അ ിലിഫയറ്റ് ക്ലെയ്യുന്ന അക്ലലലങ്കിൽ ഏർക്ലപ്പടുത്തിയിട്ടുള്ള സ്ഥാപെത്തിെുിം െൽകുന്ന ഏക്ലതാരു ലക ലവ സി 
ഫരഖകളുിം ഉൾക്ലപ്പഫട്ടോിം. 

Indemnity/Undertaking/Warranty and Representations by the Claimant in lieu of original policy bond and document 

ഒറിജിനൽ പപാളിസി പബാണ്ടിന ും ബ്പമാണത്തിന ും പകേമായി അവകാശ്ിയ റട നഷ്ടപേിഹാേും / ഏറ്ട േൽ / വാറണ്ടിയ ും ബ്പാതിനിതയവ ും 

I irrevocably inure, acknowledge, represent and undertake to the Company that the original policy contract is not pledged, mortgaged, assigned or otherwise created any adverse lien, title, 
interest over it either by the policyholder or by the legal heirs and I further undertake to destroy it as a null and void document post receipt of the full and final payment of the claim under 
the policy from the Company. I further undertake that the Company stands indemnified by me against all losses, claims whatsoever arising out of anything in relation to the dispensation of 
original policy contract or the representations/warranties herein. I completely understand and agree with the Company that it  shall stand conclusively discharged from all the obligations 
arising out of this policy/ies upon making the payment to me, nominee, legal heir or successor of the policyholder/life assured. 

ഫപാളിസി ഉടമഫയാ അക്ലലലങ്കിൽ െിയമപരമായ അവകാശ്ികഫളാ ഒെിജിെൽ ഫപാളിസി കരാർ പണയിംവയ്ക്േുകഫയാ ഈടു വയ്ക്േുകഫയാ െിഫയാഗിേുകഫയാ 
മഫറ്റക്ലതങ്കിലുിം ്പതികൂലമായ അവകാശ്ഫമാ ശ്ീർഷകഫമാ തൽപരയഫമാ സൃഷ്ടിേുകഫയാ ക്ലെയ്ക്തിട്ടിക്ലലലന്ന് ഞാൻ കമ്പെിക്ലയ അഖണ്ഡ്യമായി അിംഗീകരിേുകയുിം 
്പതിെിധീകരിേുകയുിം ഏക്ലറ്റടുേുകയുിം ക്ലെയ്യുന്നു, കൂടാക്ലത, കമ്പെിയിൽ െിന്നുള്ള ഫപാളിസിേ് കീഴിലുള്ള ക്ലെയിമിന്ക്ലെ പൂർണ്ണവുിം അന്തിമവുമായ 
ഫപയ്ക്ക്ലമന്െിെു ഫശ്ഷിം ഫോകയുക്ലമന്ക്ലെുകൾ അസാധുവാകത്തേ വിധത്തിൽ െശ്ിപ്പിേുക്ലമന്നുിം ഉെപ്പു െൽകുന്നു. ഒെിജിെൽ ഫപാളിസി കരാെിന്ക്ലെ 
വിതരണവുമായി ബന്ധക്ലപ്പഫട്ടാ അക്ലലലങ്കിൽ അതിഫേലുള്ള ്പാതിെിധയങ്ങൾ / വാെണ്ടികൾ എന്നിവയുമായി ബന്ധക്ലപ്പട്ട് ഉണ്ടാകുന്ന ഏക്ലതങ്കിലുിം െഷ്ടിം, ക്ലെയിമുകൾ 
അതിൽെിന്നുിം ഉയർന്നു വരുന്ന എന്തിെുിം ഞാൻ കമ്പെിയ്ക്േ് െഷ്ടപരിഹാരിം െൽകുക്ലമന്നുിം ഞാൻ ഉെപ്പു െൽകുന്നു. എെിേ്, ഫപാളിസി ഉടമയുക്ലട / ലലഫ് 
അഫഷവർേിന്ക്ലെ ഫൊമിെി, െിയമപരമായ അവകാശ്ി എന്നിവർേ് ഫപക്ലമന്് െടത്തിയതിെു ഫശ്ഷിം അതിൽ െിന്നുിം ഉയർന്നു വരുന്ന എലലാ ബാധയതകളിൽ 
െിന്നുിം കമ്പെിക്ലയ ഒഴിവാേുക്ലമന്ന് ഞാൻ പൂർണമായുിം മെസിലാേുകയുിം സമ്മതിേുകയുിം ക്ലെയ്യുന്നു. 

I hereby acknowledge and agree that any incorrect, false, or misleading or deficit information furnished by me may result in the rejection of claim or the recovery of claim proceeds with cost 
and compensation as the case may be apart from civil and criminal liability on me and my assets. 

ഞാൻ െൽകിയ ഏക്ലതങ്കിലുിം ക്ലതറ്റായ, വയാജമായ ക്ലതറ്റിദ്ധരിപ്പിേുന്ന അക്ലലലങ്കിൽ അപരയാപ്തമായ വിവരങ്ങൾ, എെിേ് അക്ലലലങ്കിൽ എന്ക്ലെ ആസ്തിയ്ക്േു 
ഫമൽ സിവിൽ ്കിമിെൽ ബാധയതയ്ക്േു പുെഫമ, സാഹെരയിം ഫപാക്ലല, ക്ലെയിിം െിരസിോഫൊ ക്ലെയിിം വരുമാെിം വീക്ലണ്ടടുോഫൊ ക്ലെലവുിം െഷ്ടപരിഹാരവുിം 
െൽകുന്നതിഫൊ കാരണമാകുക്ലമന്ന് ഞാൻ ഇതിൊൽ അിംഗീകരിേുകയുിം സമ്മതിേുകയുിം ക്ലെയ്യുന്നു. 

Signature/ Left Thumb impression of Claimant/ Nominee _________________________________________________________________ Date:    

  

അവകാശ്വാദിയ റട ഒപ്പ് / അവകാശ്വാദിയ റട വിേൈടയാളും/പനാമിനി _______________________________________________ തീയതി:   

  

Declaration by the person filling in the Claim form.  (in case the Claim form is filled up / signed in a language different from that of application form) 

റെയിും പ ാും പൂേിപ്പിേ ന്ന വയക്തിയ റട ബ്പഖയാപനും. (ബ്കിട്ടിേൽ ഇൽറനസ്സ് റെയിും പ ാും അപപക്ഷ്ാ പ ാമിൽ നിന്ന് വയതയ്‌തമായ ഭാഷയിൽ പൂേിപ്പിേ കപയാ 
ഒപ്പിട കപയാ റചയ്യുകയാറണങ്കിൽ) 

I hereby declare that I have fully explained the contents of the Claim form to the claimant in the language understood by him/her. The same have been fully understood by him/her and the 

replies have been recorded as per the information provided by the claimant and the replies have been read out to, fully understood and confirmed the claimant 
ഈ ക്ലെയിിം ഫ ാമിക്ലല ഉള്ളടേങ്ങൾ അവകാശ്ിേ്  അവന്/ അവൾേ് മെസിലാകുന്ന  ാഷയിൽ   പൂർണ്ണമായുിം വിശ്ദ്ീകരിച്ച് െൽകിയിട്ടുക്ലണ്ടന്ന് ഞാൻ 
ഇതിൊൽ ്പഖയാപിേുന്നു. ഇത് അവൻ / അവൾ പൂർണ്ണമായി മെസിലാേുകയുിം അവകാശ്ി െൽകിയ വിവരമെുസരിച്ച് മെുപടികൾ ഫരഖക്ലപ്പടുത്തുകയുിം ഈ  
മെുപടികൾ അവകാശ്ിേ് വായിച്ചു ക്ലകാടുേുകയുിം പൂർണ്ണമായി അവർ പൂർണ്ണമായി മെസിലാേുകയുിം സ്ഥിരീകരിേുകയുിം ക്ലെയ്ക്തു. 

The content of the form and document have been fully explained to me and that I have fully understood the content mentioned herein and its significance for the proposed Claim 

ഫ ാമിന്ക്ലെയുിം ഫോകയുക്ലമന്െിന്ക്ലെയുിം  ഉള്ളടേിം എെിേ് പൂർണ്ണമായി വിശ്ദ്ീകരിച്ചു, കൂടാക്ലത ഇവിക്ലട സൂെിപ്പിച്ച ഉള്ളടേവുിം െിർേിഷ്ട ക്ലെയിമിെുള്ള 
അതിന്ക്ലെ ്പാധാെയവുിം ഞാൻ പൂർണ്ണമായി മെസിലാേുകയുിം ക്ലെയ്ക്തു. 

Name of Witness/ Declarant: ____________________________________________ Signature of Witness/ Declarant:   

സാക്ഷ്ിയ റട പപര്/ സാക്ഷ്ി: ____________________________________________ സാക്ഷ്ിയ റട ഒപ്പ്: /ബ്പഖയാപകന്‍:  

Address of Witness/ Declarant:   

സാക്ഷ്ിയ റട വിൈാസും/ബ്പഖയാപകന്‍:   

Contact number of Witness/ Declarant: __________________________________ Claimant relation with Witness/ Declarant:   

ബ്പഖയാപകന്‍/ബ്പഖയാപകന്ററ ബന്ധറപ്പടാന ള്ള നമ്പർ:__________________ ബ്പഖയാപകന്‍/ബ്പഖയാപകന മായ ള്ള റെയിമന്് ബന്ധും:   

Date: ______________________________________________________________ Place:   

തീയതി: ____________________________________________________________ സ്ഥൈും:   
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Terms and Conditions: 

ചട്ടങ്ങളുും നിബന്ധനകളുും: 
1) The submission of the filled-up claim form, along with the required mandatory documents, is not to be constructed as an admission of liabilities of our Company under the policy. No 

agent/intermediary has been or is authorized to admit any liabilities on behalf of the Company. 

പൂരിപ്പിച്ച ക്ലെയിിം ഫ ാിം, െിർബന്ധമായുിം ആവശ്യമായ ഫരഖകൾക്ലോപ്പിം സമർപ്പിേുന്നത്, ഫപാളിസി ്പകാരിം ഞങ്ങളുക്ലട കമ്പെി ബാധയത ഏക്ലറ്റടുേുന്നതായി 
വയാഖയാെിഫേണ്ടതിലല. കമ്പെിേ് ഫവണ്ടി യാക്ലതാരു ബാധയതയുിം അിംഗീകരിോൻ ഒരു ഏജന്െിക്ലെയുിം/ഇടെിലോരക്ലെയുിം അധികാരക്ലപ്പടുത്തിയിട്ടിലല. 

2) Early submission of this form along with the required mandatory documents, as provided below, will enable us to process your claim faster. PNB MetLife shall not be responsible for any 
delay in the processing of the claim on account of submission of incomplete claim form and/or non-submission of the mandatory documents. 

െുവക്ലട െൽകിയിരിേുന്നതുഫപാക്ലല, െിർബന്ധമായുിം ആവശ്യമായ ഫരഖകൾക്ലോപ്പിം ഈ ഫ ാിം എ്തയുിം ഫവഗിം സമർപ്പിേുന്നത്, െിങ്ങളുക്ലട ക്ലെയിിം 
ഫവഗത്തിൽ ഫ്പാസസ് ക്ലെയ്യുവാൻ ഞങ്ങക്ലള സഹായിേുിം. അപൂർണമായ ക്ലെയിിം ഫ ാിം സമർപ്പിേൽ കൂടാക്ലത / അക്ലലലങ്കിൽ െിർബന്ധമായുിം ആവശ്യമുള്ള 
ഫരഖകൾ സമർപ്പിോതിരിേൽ മൂലിം ക്ലെയിിം ഫ്പാസസ് ക്ലെയ്യുന്നതിൽ ഉണ്ടാകുന്ന ഏക്ലതാരു കാലതാമസത്തിെുിം പി എൻ ബി ക്ലമറ്റ് ലലഫ് 
ഉത്തരവാദ്ിയായിരിേുന്നതലല. 

  

 

For Office Use Only 

ഓ ീ്‌ പഉപയാഗത്തിന  മാര്തും 

Branch to Affix the date and time stamp here with details of OSV/ASV with signature of Branch Service Associate 

്ബാഞ്ച് സർവീസ് അഫസാസിഫയറ്റിന്ക്ലെ ഒഫപ്പാടു കൂടി, ഒ എസ് വി/എ എസ് വി 

വിശ്ദ്ാിംശ്ങ്ങഫളാക്ലട ്ബാഞ്ച് ഇവിക്ലട തീയതിയ ും സമയവ മടങ്ങിയ സ്റ്റാമ്പ് പതിപ്പിേണിം. 

Policy No.:   

െയ െമ്പർ:   

HO, Claims to Affix the date seal here. 

(Time, if received directly.) 

ക്ലെയിിംസ് ഇവിക്ലട ഫേറ്റ് സ്റ്റാമ്പ് പതിപ്പിേണിം 
(സമയിം, ഫെരിട്ട് ല ിച്ചതാക്ലണങ്കിൽ) 
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Credit Account Statement Form 
(Below points should be mandatorily filled by the Bank official) 

റബ്കഡി്് അേൗണ്ട് പസ്റ്റ്് റമന്് പ ാും
(താറഴയ ള്ള പപായന്റ കൾ നിർബന്ധമായ ും ബാങ്ക് ഉപദയാഗസ്ഥന്‍ പൂേിപ്പിപേണ്ടതാണ്)

S No. 

ബ്കമ നമ്പർ 
Particulars 

വിശ്ദാുംശ്ങ്ങൾ 
Filled by GPH 

ജി പി എച്ച് പൂേിപ്പിച്ചത് 

1 
Name of the Group Master Policy Holder 

്ഗൂപ്പ് മാസ്റ്റർ ഫപാളിസി ഉടമയുക്ലട ഫപര് 
 

2 
Group Master Policy Number 

്ഗൂപ്പ് മാസ്റ്റർ ഫപാളിസി െമ്പർ 
 

3 
Name of Insured Member 

ഇൻഷുഫവഡ് അിംഗത്തിന്ക്ലെ ഫപര് 
 

4 
Loan Account Number 

ഫലാൺ അേൗണ്ട് െമ്പർ 
 

5 
Loan Disbursement Date 

ഫലാൺ വിതരണിം തീയതി 
 

6 
Risk-commencement Date 

െിസ്ക്-ആരിം  തീയതി 
 

7 
Sum Assured 

അഫഷവർഡ് തുക 
 

8 
Original amount of Loan 

വായ്ക്പയുക്ലട യഥാർഥ തുക 

 

9 
Outstanding Loan balance amount as on the date of death 

മരണക്ലപ്പട്ട തീയതിയിക്ലല കുടിശ്ശികയായ ബാലൻസ് വായ്ക്പാതുക 
 

10 

Balance Claim amount (difference of sum assured and outstanding amount as on date of 

death) 

ക്ലെയിിം ക്ലെയ്യുന്ന ബാലൻസ് തുക (സിം ഫഅഷവർേുിം മരണക്ലപ്പട്ട 
തീയതിയിൽ കുടിശ്ശികയായിരുന്ന തുകയുിം തമ്മിലുള്ള വയതയാസിം) 

 

11 

Particulars of the recoveries made by the master policy holder towards the Loan. (Debit 
and Credit entries made in the Loan account) 

വായ്ക്പയിഫേൽ മാസ്റ്റർ ഫപാളിസി ഫഹാൾേർ െടത്തിയ െിേവെികളുക്ലട 
വിശ്ദ്ാിംശ്ങ്ങൾ (വായ്ക്പ അേൗണ്ടിക്ലല ക്ലേബിറ്റ്, ക്ല്കേിറ്റ് എൻ്ടികൾ) 

 

We hereby declare that the above-mentioned information’s are verified for accuracy. 

മ കളിൽ സൂചിപ്പിച്ച വിവേങ്ങൾ കൃതയതയ്ോയി പേിപശ്ാധിച്ചുറപ്പിച്ചതാറണന്ന് ഞങ്ങൾ ഇതിനാൽ ബ്പഖയാപിേ ന്ന . 

Stamp, Date and Signature of the Bank Official 

ബാങ്ക് ഉപദയാഗസ്ഥന്ററ സ്റ്റാമ്പ്, തീയതി, ഒപ്പ് 
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