
 

Customer Service Toll free:1800-425-6969 (8:00 am to 8:000 pm) 
Mall us at Indiaservice@pnbmetlife.co.in 

ಗ್ರಾಹಕರ ಸೇವೆ ಟ ೇಲ ಫ್ಾೇ: 1800-425-6969 (ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 8:00 ರಿಂದ ರರತ್ರಾ 8:00 ರವರೆಗ್ಗ) 

Indiaservice@pnbmetlife.co.in ಗ್ಗ ಮೇಲ ಕಳುಹಿಸಿ 
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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 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 

ಪಿಎನ್ಬಿ ಮಟ ಲೈ,ಫ್ ಫಫ್ ಇಿಂಡಿಯರ ಇನ್ುುರೆನ್  ಕಿಂಪನಿ ಲಿಮಿಟಡ್ 

ನ ೇಿಂದರಯಿತ ಕಚೇರ: ಯುನಿಟ ಸಿಂ. 701, 702 ಮತುಿ 703, ಏಳನೇ ಮಹಡಿ, ವೆಸ್ಟ  ವಿಂಗ್ ರಹಜರ ಎವರ್ 26/27 ಎಿಂ ಜಿ ರಸಿ, ಬೆಿಂಗಳ ರು -560001. ವಮರ ನಿಯಿಂತಾಣ ಮತುಿ ಭರರತದ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪ್ರಾಧಿಕರರ ನ ೇಿಂದಣಿ ಸಿಂಖ್ಯೆ 117. 

CI No. U66010KA2001PLC028883, ನ್ಮಮ ಟ ೇಲ ಫ್ಾೇ ಸಿಂಖ್ಯೆ 1-800-425- 6969 ಗ್ಗ ಕರೆಮರಡಿ, ವೆಬ ಸೈಟ: www.pnbmetlife.com, ಇಮೇಲ:  indiaservice@pnbmetlife.co.in ಅಥವರ 1 ನೇ ಮಹಡಿಯಲಿಿ ನ್ಮಗ್ಗ ಬರೆಯಿರ, 

ಟಕಿ ಕ್ಸ  -1, ಟಕಿಿಫ್ಲಿಕ್ಸ  ಕರಿಂಪ್ಲಿಕ್ಸ , ಆಫ್ ವೇರ್ ಸರವಕಕರ್ ಫ್ಲಿೈಓವರ್, ಗ್ಗ ೇರೆಗ್ರಿಂವ್ (ಪಶ್ಚಿಮ), ಮುಿಂಬೆೈ - 400062. ಫ್ಲ ೇನ್: +91-22-41790000, ಫ್ರೆಕ್ಸ : +91-22-41790203 

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

ಸುಲಭವರಗಿ ನಿಮಮ ಪ್ರಲಿಸಿ ಟ್ರರಾೆಕ್ಸ ಮರಡಿ. pnbmetlife.com-ಗ್ಗ ಲರಗ್ ಆನ್ ಮರಡಿ, ನಿಮಮ ಗ್ರಾಹಕ ಐಡಿ ಬಳಸಿಕ ಿಂಡು ಮ ಲಕ ನಿಮಮ ಸವಿಂತ ಬಳಕಹೆಸರು/ಪ್ರಸ್ಟ ವಡ್ಕ ರಚಿಸಿ 

Dual / Change in Signature – New Business / Servicing / ಡುೆಯಲ/ಸಹಿಯಲಿಿ ಬದಲರವಣೆ - ಹೆ ಸ ವರೆಪ್ರರ/ಸೇವೆ 

Policy/ Application No. 1:  Policy/ Application No. 2:  

ಪ್ರಲಿಸಿ/ಅಜಿಕ ಸಿಂ.1: ಪ್ರಲಿಸಿ/ಅಜಿಕ ಸಿಂ.2: 

 Date: 

 ದ್ಧನರಿಂಕ: 

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

ಪ್ರಲಿಸಿ ಮರಲಿೇಕ/ ಪಾಸರಿಪಿತ ಮರಲಿೇಕರ ಹೆಸರು: 

(ವಮರದರರ/ ಪಾಸರಿಪಿತ ವಮರದರರ ವೆಕಿಿಯಿಿಂದ ಬೆೇರೆಯರಗಿದದರೆೇ) 

Name of Person Insured / Proposed Insured: 

ಜಿೇವ ವಮರದರರುರು/ಪಾಸರಿಪಿಸಿದ ವೆಕಿಿಯ ಹೆಸರು: 

Father's Name: 

ತಿಂದೆಯ ಹೆಸರು: 

Date of Birth:  

ಜನ್ಮ ದ್ಧನರಿಂಕ: 

Mobile No (Mandatory): ______________________________________________________  Email ID: _____________________________________________ 

ಮೊಬೆೈಲ ಸಿಂ(ಕಡ್ರಾಯ): ________________________________________________________  ಇಮೇಲ ಖಡಿ: __________________________________________ 

                    

D D M M Y Y Y Y 

 

Customer Instruction for  Dual Signature  Change in Signature  

ಗ್ರಾಹಕರಗ್ಗ ಸ ಚನಗಳು  ಡುೆಯಲ ಸಹಿ  ಸಹಿಯಲಿಿನ್ ಬದಲರವಣೆ 

 

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: 

ಘ ೇಷಣೆ (ಪಾಸುಿತ ಪ್ರಲಿಸಿಗಳಿಗ್ರಗಿ): ನರನ್ು/ನರವು, ___________________________, ಪ್ರಲಿಸಿ ಮರಲಿೇಕ/ ವೆಕಿಿ ವಮರದರರ ದೃಢೇಕರಸುವುದೆೇನ್ಿಂದರೆ ಕಳಗ್ಗ ಪಾಸರಿಪಿಸಿದ ಮರದರ ಬರಕ್ಸ  ಗಳು ನ್ನ್ಿ/ ನ್ಮಮ ಸಹಿಗಳನ್ುಿ 20 ______, 

______ ನ್ ______ ನೇ ದ್ಧನ್ದಿಂದು ಅನ್ುಬಿಂಧಿಸಿದಿಂತೆ ಒಳಗ್ಗ ಿಂಡಿವೆ. ನರನ್ು/ನರವು ಹೆೇಳುವುದೆೇನ್ಿಂದರೆ ಇನ್ುಿ ಮುಿಂದೆ, ಈ ಪ್ರಲಿಸಿಗಳು ಸಿವೇಕರಸುವ ಎಲಿ ಭವಷೆದ ವನ್ಿಂತ್ರಗಳಿಗ್ಗ ಕಳಗ್ಗ ಬಿತಿರಸಲರದ ಸಹಿಯನ್ುಿ ಪರಗಣಿಸಬೆೇಕು. ಪಿಎನ್ ಬಿ 

ಮಟ ಲೈಫ್ ಇಿಂಡಿಯರ ಇನ್ ೂರೆನ್  ಕಿಂ. ಲಿ. ರಕ್ಷಣೆಯನ್ುಿ ಒದಗಿಸುತಿದೆ ಮತುಿ ಅಪ್ರಯದ್ಧಿಂದ ತಡೆಗಟ್ು್ತಿದೆ ಹರಗ  ಯರವುದೆೇ ಕಿೈಮ್, ಹೆ ಣೆಗ್ರರಕ, ಶುಲೂ, ಬೆೇಡಿಕ, ಕಿಾಯೆ ಅಥವರ ಯರವುದೆೇ ಶರಸನ್ಬದಿ, ಸಕರಕರ ಅಥವರ ನಿಯಿಂತಾಣ 

ಸಿಂಸೆ ಸೇರದಿಂತೆ ಯರರರದರ  ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮಟ ಲೈಫ್ ನ್ ವರುದಿ ವಚರರಣೆ ಪ್ರಾರಿಂಭಿಸಿದರೆ, ಕಳಗಿನ್ ಸಹಿಗಳನ್ುಿ ಒಳಗ್ಗ ಿಂಡಿರುವ ಈ ಪ್ರಲಿಸಿಗಳಿಿಂದ ಸಿವೇಕರಸಲರದ ಯರವುದೆೇ ಭವಷೆದ ವನ್ಿಂತ್ರಗಳನ್ುಿ ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮಟ ಲೈಫ್ ಸಿಂಸೂರಣೆ 

ಮರಡುತಿದೆ ಎಿಂದು ನರನ್ು/ನರವು ಈ ಮ ಲಕ ಒಪಿಿಕ ಳುುತೆಿೇನ/ವೆ: 

Signature (Old) as per PNB MetLife records 

ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮಟ ಲೈಫ್ ವರದ್ಧಗಳ ಪಾಕರರ ಸಹಿ (ಹಳೆಯ) 

Signature (New) 

ಸಹಿ (ಹೆ ಸ) 

  

 

Declaration (for New Business):  

ಘ ೇಷಣೆ (ಹೆ ಸ ವರೆಪ್ರರಕರೂಗಿ): 

  PI 

ಪಿಐ 

  PO 

ಪಿಓ 

  Both PI and PO 

ಪಿಐ ಮತುಿ ಪಿಓ ಎರಡಕ ೂ 

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: 

ನರನ್ು/ನರವು, ___________________________, ಪ್ರಲಿಸಿ ಮರಲಿೇಕ/ ವೆಕಿಿ ವಮರದರರ ದೃಢೇಕರಸುವುದೆೇನ್ಿಂದರೆ ಕಳಗ್ಗ ಪಾಸರಿಪಿಸಿದ ಮರದರ ಬರಕ್ಸ  ಗಳು ನ್ನ್ಿ/ ನ್ಮಮ ಸಹಿಗಳನ್ುಿ 20 ______, ______ ನ್ ______ ನೇ ದ್ಧನ್ದಿಂದು 

ಅನ್ುಬಿಂಧಿಸಿದಿಂತೆ ಒಳಗ್ಗ ಿಂಡಿವೆ. ನರನ್ು/ನರವು ಹೆೇಳುವುದೆೇನ್ಿಂದರೆ ಇನ್ುಿ ಮುಿಂದೆ, ಈ ಪ್ರಲಿಸಿಗಳು ಸಿವೇಕರಸುವ ಎಲಿ ಭವಷೆದ ವನ್ಿಂತ್ರಗಳಿಗ್ಗ ಕಳಗ್ಗ ಬಿತಿರಸಲರದ ಸಹಿಯನ್ುಿ ಪರಗಣಿಸಬೆೇಕು. ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮಟ ಲೈಫ್ ಇಿಂಡಿಯರ ಇನ್ ೂರೆನ್  ಕಿಂ. 

ಲಿ. ರಕ್ಷಣೆಯನ್ುಿ ಒದಗಿಸುತಿದೆ ಮತುಿ ಅಪ್ರಯದ್ಧಿಂದ ತಡೆಗಟ್ು್ತಿದೆ ಹರಗ  ಯರವುದೆೇ ಕಿೈಮ್, ಹೆ ಣೆಗ್ರರಕ, ಶುಲೂ, ಬೆೇಡಿಕ, ಕಿಾಯೆ ಅಥವರ ಯರವುದೆೇ ಶರಸನ್ಬದಿ, ಸಕರಕರ ಅಥವರ ನಿಯಿಂತಾಣ ಸಿಂಸೆ ಸೇರದಿಂತೆ ಯರರರದರ  ಪಿಎನ್ ಬಿ 

ಮಟ ಲೈಫ್ ನ್ ವರುದಿ ವಚರರಣೆ ಪ್ರಾರಿಂಭಿಸಿದರೆ, ಕಳಗಿನ್ ಸಹಿಗಳನ್ುಿ ಒಳಗ್ಗ ಿಂಡಿರುವ ಈ ಪ್ರಲಿಸಿಗಳಿಿಂದ ಸಿವೇಕರಸಲರದ ಯರವುದೆೇ ಭವಷೆದ ವನ್ಿಂತ್ರಗಳನ್ುಿ ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮಟ ಲೈಫ್ ಸಿಂಸೂರಣೆ ಮರಡುತಿದೆ ಎಿಂದು ನರನ್ು/ನರವು ಈ ಮ ಲಕ 

ಒಪಿಿಕ ಳುುತೆಿೇನ/ವೆ: 

For Proposed Insured: / ಪಾಸರಿಪಿತ ವಮರದರರರಗ್ರಗಿ: 

Signature as per Application form 

ಅಜಿಕ ನ್ಮ ನಯಲಿಿರುವಿಂತೆ ಸಹಿ 

Signature as per payment instrument 

ಪ್ರಲಿಸಿ ವಧರನ್ದಲಿಿರುವಿಂತೆ ಸಹಿ 

Signature as per proof submitted 

ಸಲಿಿಸಲರದ ಪುರರವೆಯಲಿಿರುವಿಂತೆ ಸಹಿ 

   

For Proposed Policy Owner: / ಪಾಸರಿಪಿತ ಪ್ರಲಿಸಿ ಮರಲಿೇಕರಗ್ರಗಿ: 

Signature as per Application form 

ಅಜಿಕ ನ್ಮ ನಯಲಿಿರುವಿಂತೆ ಸಹಿ 

Signature as per payment instrument 

ಪ್ರಲಿಸಿ ವಧರನ್ದಲಿಿರುವಿಂತೆ ಸಹಿ 

Signature as per proof submitted 

ಸಲಿಿಸಲರದ ಪುರರವೆಯಲಿಿರುವಿಂತೆ ಸಹಿ 

   

Paste he  

(do not pin stapl) 

*A recent passport size 

colour photograph (not 

more than 6 months old) 

ಅಿಂಟಿಸಿ (ಸ್ೇಪಲ ಪಿನ್ 

ಮರಡಬೆೇಡಿ) *ಇತ್ರಿೇಚಿನ್ 

ಪ್ರಸ್ಟ ಪ್ಲ ೇಟಕ ಗ್ರತಾದ 

ಬಣಣದ ಛರಯರಚಿತಾ (6 

ತ್ರಿಂಗಳಿಗಿಿಂತ ಹೆಚುಿ 

ಹಳೆಯದಲಿ) 

mailto:Indiaservice@pnbmetlife.co.in
mailto:Indiaservice@pnbmetlife.co.in
file:///C:/Users/admin/AppData/Roaming/Microsoft/Word/www.pnbmetlife.com
file:///C:/Users/admin/AppData/Roaming/Microsoft/Word/indiaservice@pnbmetlife.co.in
www.pnbmetlife.com
indiaservice@pnbmetlife.co.in
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Vernacular Declaration: 

ದೆೇಶ್ಚೇಯ ಭರಷೆ ಘ ೇಷಣೆ: 

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 understanding the contents hereof in 
my presence. 

ಇದಲಿಿರುವ ವಷಯಗಳನ್ುಿ ಅಜಿಕದರರರಗ್ಗ ದೆೇಶ್ಚೇಯ ಭರಷೆಯಲಿಿ ನರನ್ು ಓದ್ಧ ಮತುಿ ವವರಸಿದೆದೇನ ಮತುಿ ನ್ನ್ಿ ಉಪಸಿೆತ್ರಯಲಿಿ ಇದರಲಿಿರುವ ವಷಯಗಳನ್ುಿ ಸಿಂಪ ಣಕವರಗಿ ತ್ರಳಿದುಕ ಿಂಡ ನ್ಿಂತರ ಅಜಿಕದರದರರು ವಷಯಗಳನ್ುಿ 

ಭತ್ರಕಮರಡಿದರದರೆ. 

Name & Signature of the Witness:   

ಸರಕ್ಷಿಯ ಹೆಸರು ಮತುಿ ಸಹಿ:   

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

ಸರಕ್ಷಿಯು ಸಲಹೆಗ್ರರ/ ಏಜಿಂಟ/ ಕಿಂಪನಿಯ ಉದೆ ೆೇಗಿ ಇವರನ್ುಿ ಬಿಟ್ು್ ಬೆೇರೆ ಯರರರದರ  ಆಗಿರಬೆೇಕು 

 

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.) 

ಬರೆಿಂಕ್ಸ ನ್ ಉಪಸಿೆತ್ರಯಲಿಿ ಭತ್ರಕಮರಡತಕೂದುದ: (ನರನ್ು ಇಲಿಿ ಖಚಿತಪಡಿಸಿರುವುದೆೇನ್ಿಂದರೆ ಮೇಲಿನ್ ಸಹಿ ನ್ನಿಿಿಂದ ಪರಶ್ಚೇಲಿಸಲರಗಿದೆ ಮತುಿ ನ್ಮಮ ಬರೆಿಂಕ್ಸ ನ್ ವರದ್ಧಗಳ ಪಾಕರರ ಹೆ ಿಂದರಣಿಕಯರಗಿದೆ ಎಿಂದು ನರನ್ು ಇಲಿಿ 

ಖಚಿತಪಡಿಸಿರುತೆಿೇನ.) 

Name of Bank:   

ಬರೆಿಂಕ್ಸ ನ್ ಹೆಸರು:   

Bank account Number:   

ಬರೆಿಂಕ್ಸ ನ್ ಖರತೆ ಸಿಂಖ್ಯೆ:   

Name of Bank Employee:   

ಬರೆಿಂಕ್ಸ ಉದೆ ೆೇಗಿಯ ಹೆಸರು:   

Bank Employee Code:   

ಬರೆಿಂಕ್ಸ ಉದೆ ೆೇಗಿಯ ಕ ೇಡ್:   

Branch Name:   

ಶರಖ್ಯ ಹೆಸರು:   

 

Bank Employee Signature and Bank 
Seal 

ಬರೆಿಂಕ್ಸ ಉದೆ ೆೇಗಿಯ ಸಹಿ ಮತುಿ ಬರೆಿಂಕ್ಸ 

ಸಿೇಲ 
 

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. 

ಸ ಚನ: ಹೆ ಸ ಸಹಿಯನ್ುಿ ಪಾತ್ರಬಿಿಂಬಿಸುವ ಯರವುದೆೇ ಕಳಗಿನ್ ದರಖಲಗಳನ್ುಿ ಭರವಚಿತಾ ಗುರುತು ಪುರರವೆಗ್ರಗಿ ಅಿಂಗಿೇಕರಸಲರಗುವುದು ಮತುಿ ಹೆ ಸ ಸಹಿಯನ್ುಿ ನ ೇಿಂದರಯಿಸಲು ಅದರ ನ್ಕಲು ಪಾತ್ರಯ ಅಗತೆವದೆ. 

  Driving License 

ಚರಲನರ ಪರವರನ್ಗಿ 

  Passport 

ಪ್ರಸ್ಟ ಪ್ಲ ೇಟಕ 

  Pan Card 

ಪ್ರೆನ್ ಕರಡ್ಕ 

  Any Govt. issued ID Card Armed Force ID card with photograph 

ಸರಕರರದ್ಧಿಂದ ವತರಸಲರದ ಯರವುದೆೇ ಐಡಿ ಕರಡ್ಕ, ಭರವಚಿತಾ ಹೆ ಿಂದ್ಧರುವ ಸಶಸರ 

ಪಡೆಯ ಗುರುತ್ರನ್ ಕರಡ್ ಕಗಳು 

  Banker's Certificate 

ಬರೆಿಂಕುಗಳ ಪಾಮರಣಪತಾ 

Please Note (For existing policies): Policy Owner Walk-in is mandatory along with original Policy Document for submission of Signature change request. The original ID proof of the Policy Owner to 
be mandatorily displayed and submitted at the time of request submission failing which the request will not be accepted. 

ದಯವಟ್ು್ ಗಮನಿಸಿ (ಪಾಸುಿತ ಪ್ರಲಿಸಿಗಳಿಗ್ರಗಿ): ಸಹಿ ಬದಲರವಣೆ ವನ್ಿಂತ್ರಯ ಸಲಿಿಕಗ್ರಗಿ ಮ ಲ ಪ್ರಲಿಸಿ ದರಖಲಗಳೆ ಿಂದ್ಧಗ್ಗ ಪ್ರಲಿಸಿ ಮರಲಿೇಕ ನೇರವರಗಿ ಸಿಂಪಕಿಕಸುವುದು ಕಡ್ರಾಯ. ವನ್ಿಂತ್ರಯನ್ುಿ ಸಲಿಿಸುವ ಸಮಯದಲಿಿ ಪ್ರಲಿಸಿ ಮರಲಿೇಕರ 

ಮ ಲ ಐಡಿ ಪುರರವೆಯನ್ುಿ ಪಾದಶ್ಚಕಸುವುದು ಮತುಿ ಸಲಿಿಸುವುದು ಕಡ್ರಾಯ ತಪಿಿದಲಿಿ ವನ್ಿಂತ್ರಯನ್ುಿ ಅಿಂಗಿೇಕರಸಲರಗುವುದ್ಧಲಿ. 

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

ನ್ಮ ನಯಲಿಿ ಮರಡಿದ ಯರವುದೆೇ ಬದಲರವಣೆಗ್ಗ/ ಸರಪಡಿಸುವಕಗ್ಗ ತಕೂಿಂತೆ ಪಿಐ/ಪಿಓ ಅವರ ಸಹಿ ಅಗತೆವದೆ. 

To be filled by Branch Services (all sign change docs to be uploaded by branch in Talisma for reference): For Office Use Only 

ಶರಖ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಮ ಲಕ ಭತ್ರಕಮರಡಬೆೇಕು (ಉಲಿೇಖಕರೂಗಿ ತಲಿಸರಮದಲಿಿ ಎಲಿ ಬದಲರದ ಸಹಿ ದರಖಲಗಳನ್ುಿ ಶರಖ್ಯಯ ಮ ಲಕ ಅಪ ಲ ೇಡ್ ಮರಡಬೆೇಕು): ಕಚೇರ 

ಬಳಕಗ್ರಗಿ ಮರತಾ 

(For New Business Applications): AII dual signature declarations to be uploaded by branch in filenet for future ref) Request received from: 

ಶರಖ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಮ ಲಕ ಭತ್ರಕಮರಡಬೆೇಕು (ಉಲಿೇಖಕರೂಗಿ ತಲಿಸರಮದಲಿಿ ಎಲಿ ಬದಲರದ ಸಹಿ ದರಖಲಗಳನ್ುಿ ಶರಖ್ಯಯ ಮ ಲಕ ಅಪ ಲ ೇಡ್ ಮರಡಬೆೇಕು): ಕಚೇರ 

ಬಳಕಗ್ರಗಿ ಮರತಾ ಇವರಿಂದ ವನ್ಿಂತ್ರಯನ್ುಿ ಸಿವೇಕಪಿಸಲರಗಿದೆ: 

  FA 

FA 

  SM 

SM 

  Sales 
Personnel 

ಮರರರಟ್ದ 

ಸಿಬಬಿಂದ್ಧ 

  Specified 
Person  

ನಿದ್ಧಕಷ್ಪಡಿಸಿದ 

ವೆಕಿಿ 

  Customer 

ಗ್ರಾಹಕ 

  Customer 
representative 

ಗ್ರಾಹಕ ಪಾತ್ರನಿಧಿ 

  Courier  

ಕ ರಯರ್ 

  Bank  

ಬರೆಿಂಕ್ಸ 

Photo/ Date of Birth and Father's name verified:   Yes   No 

ಭರವಚಿತಾ/ ಜನ್ಮ ದ್ಧನರಿಂಕ ಮತುಿ ತಿಂದೆಯ ಹೆಸರನ್ುಿ ಪರಶ್ಚೇಲಿಸಲರಗಿದೆ: ಹೌದು ಇಲಿ 

Employee Code ___________________________________ 

ಉದೆ ೆೇಗಿ ಕ ೇಡ್ __________________________________ 

Designation _____________________________________ 

ಹುದೆದ __________________________________________ 

Signature _______________________________________ 

ಸಹಿ ____________________________________________ 

 

"PNB MetLife branch seal and sign" 

“PNB ಮಟ ಲೈಫ್ ಶರಖ್ಯಯ ಮುದೆಾ ಮತುಿ 

ಸಹಿ” 

 
 

 

 

 

Acknowledgement Slip 

ಸಿವೇಕೃತ್ರ ಚಿೇಟಿ 

Received a request for ______________________________________________________  against Policy Number __________________________________________________________ 

ಇದಕರೂಗಿ ವನ್ಿಂತ್ರಯನ್ುಿ ಸಿವೇಕರಸಲರಗಿದೆ ಅದರ ಪ್ರಲಿಸಿ ಸಿಂಖ್ಯೆ 

on __________________________________  at ________________________________  am/pm 

ದ್ಧನರಿಂಕ ರಿಂದು ಸಮಯ  ಎಎಿಂ/ಪಿಎಿಂ 

Employee Code _______________________________  Employee Name _______________________________________________________  Date and time Stamp / Seal of Branch 

ಉದೆ ೆೇಗಿ ಕ ೇಡ್  ಉದೆ ೆೇಗಿ ಹೆಸರು  ದ್ಧನರಿಂಕ ಮತುಿ ಸಮಯದ ಮುದೆಾ / ಶರಖ್ಯಯ ಮೊಹರು. 

Note: IRDAI or its officials do not involve in activities like sale of any kind of insurance or financial products nor invest premiums. IRDAI does not announce any bonus. Anyone receiving such phone 
calls are requested to lodge a police complaint along with details of phone call & number. 

ಗಮನಿಸಿ: IRDAI ಅಥವರ ಅದರ ಅಧಿಕರರಗಳು ಯರವುದೆೇ ರೇತ್ರಯ ವಮ ಅಥವರ ಹಣಕರಸು ಉತಿನ್ಿಗಳ ಮರರರಟ್ ಅಥವರ ಪಿಾೇಮಿಯಿಂಗಳಿಂತಹ ಚಟ್ುವಟಿಕಗಳಲಿಿ ತೆ ಡಗಿಸಿಕ ಳುುವುದ್ಧಲಿ. IRDAI ಯರವುದೆೇ ಬೆ ೇನ್ಸ್ಟ ಅನ್ುಿ 

ಘ ೇಷಿಸುವುದ್ಧಲಿ. ಅಿಂತಹ ಫ್ಲ ೇನ್ ಕರೆಗಳನ್ುಿ ಸಿವೇಕರಸುವ ಯರರರದರ  ಫ್ಲ ೇನ್ ಕರೆ ಮತುಿ ಸಿಂಖ್ಯೆಯ ವವರಗಳೆ ಿಂದ್ಧಗ್ಗ ಪ್ಲ ಲಿೇಸ್ಟ ದ ರು ಸಲಿಿಸಲು ವನ್ಿಂತ್ರಸಲರಗಿದೆ. 
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