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Documents to be collected in case assignee is an individual  

నియుక్తు డు ఒక్ వ్యక్తు  అయితే సేక్ర ించబడవ్లసిన పతరా లత 
• Original policy document 

అసల ైన పాలసీ డాక్యుమ ెంట్ 

• Any one coloured copy of officially valid document (for ID and address proof), which includ es 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  

పాస్‌పో ర్ట్, డ్రైవింగ్్‌ల రసెన్స్, ఎలక్షన్స్‌కార్్ట్‌(ఓటరు్‌ఐడి్‌కార్్ట), ఎన్స్‌ఆర్ట్‌ఇజిఎ్‌జారీ్‌చేసిన్‌జాబ్్‌కార్్ట, జాతీయ్‌జనాభా్‌రిజిస్్ర్ట్‌క ింద్‌జారీ్‌చేసిన్‌లేఖ, పేరు్‌మరియు్‌చిరునామా్‌వవరాలను్‌కలిగి్‌ఉనన్‌అధికారికింగా్‌
చ్లలు బాటు్‌అయ్యే్‌పత్రిం్‌(ఐడి్‌మరియు్‌అడ్రస్‌పరూ ఫ్్‌కోస్ిం)్‌యొకక్‌ఏద్రనా్‌ఒక్‌రింగు్‌కాపీ .్‌ఛాయాచిత్రిం 

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

పాన్ కార్్డ కాపీ లేదా ఫారమ్ 60 (అన్ని కేసులలో) 
• One recent color photograph 

ఒక్ ఇటీవలి క్లర్డ ఫో టోగ్ాాఫ్ 

• 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 

అసెరన్్స్‌యొకక్‌ఆదాయ్‌రుజువు్‌యొకక్‌ఏద్రనా్‌ఒక్‌రింగు్‌కాపీ్‌ (వారిిక్‌పీరమియిం్‌రూ. 99,999 / - కింటే్‌ఎకలకవగా్‌ఉింటే), ఇిందులో్‌ఆదాయపు్‌పనున్‌అసెస్‌మ ింట్్‌ఆర్రుు ్‌ /్‌ఆదాయపు్‌పనున్‌రిటర్టన్, 
యజమాని్‌స్రి్ఫికేట్, ఫారిం్‌-16్‌ఎ, ఫారిం్‌-16, ఇటీవలి్‌పే్‌సిు ప్స్, బాేింక్్‌నగదు్‌పరవాహ్‌పరకటనలల, పాస-బుక్, బాేింక్్‌అధీకృత్్‌స్ింత్కిం్‌/్‌ఎస్‌పి్‌స్ింత్కిం్‌చేసిన్‌బాేింక్్‌అసెసెమింట్్‌ఫారిం 

• 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) 

ఒక్ వేళ ఒక్ వుకతిగత తృతీయ-పక్ష హక్యుల బదిలీ అనేది ప ెందబడిన ఋణాన్నకత సెక్యురిటీ అయితే, ఒక్ “పాామిసరీ నోట్” లేదా “ఋణ ఒపపెందెం”, ఏద ైనా ఉెంటే, అది న్నయుక్యి న్న మరియు న్నయుకి్ెం చేసే వుకతి, ఇదదరి 
చేత సెంతక్ెం చేయబడి, కేటాయిెంపు యొక్ు ఋజువుగ్ా సమరిపెంచబడాలి (పిన్ ఎన్ బి మ ట్ ల ైఫ్  యొక్ు సూచిత ఫారాాట్ లో) 

• 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) 

ఒక్వేళ పీామియెం, అసెైనీ దాారా చ లిలెంచబడుత ెంటే, కొతి ఎసిహెచ్/డ ైరెక్ట్ డ బిట్ అభ్ురథన (సెంపూరణ అసెైన్ాెంట్ విషయెంలో మరియు భ్విషు పీామియెం ను డ ైరెక్ట్ డ బిట్ దాారా చ లిలెంచాలన్న అసెైనీ అనుక్యని పక్షెంలో 
మాతామే వరిిసుి ెంది) 

• 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 

ఆధార్ట్‌ను్‌ కలిగి్‌ ఉననటుు గా, దానిని్‌ గురితింపు్‌ఋజువు్‌ మరియు్‌ చిరునామా్‌ఋజువుగా్‌ స్మరిపించినటుయ్తే, మొదటి్‌ 8్‌ అింకెలల్‌ స్రిగాా ్‌ మాసక్‌ చేయబడి్‌ ఉనానయని్‌మరియు్‌ చివరి్‌ 4్‌ అింకెలల్‌ మాత్రమే్‌
కనిపిించేలా్‌టచ్్‌పాయ్ింట్్‌లను్‌నిరాా రిించుకోిండి 

Note:- 

గమనిక్:- 

• 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 

ఒక్‌వేక తక ్‌వేక తగత్్‌అసెరన్స్‌మ ింట్్‌/్‌రీ-అసెరన్స్‌మ ింట్్‌కోస్ిం్‌అభ్ేరథన్‌స్మరిపించినటుయ్తే్‌“*” తో్‌గురితించబడిన్‌ఫీల్్్‌లల్‌నిింపడ్ిం్‌త్పపనిస్రి.్‌ఏద్రనా్‌ఫీల్్్‌నిింపకపో తే్‌అభ్ేరథన్‌అింగీకరిించబడ్దు 
• 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 

దయచేసి్‌ ఇత్ర్‌ కేటాయ్ింపు్‌ రకాల్‌ కొరకల్‌ స్మరిపించాలి్న్‌ ఆవశ్ేక్‌ పతరా ల్‌ కొరకల్‌ పిఎన్స్‌ బి్‌మ ట్్‌ ల రఫ్్‌ ఇిండియా్‌ ఇనస్రెన్స్్‌ కింపెనీ్‌ లిమిటెడ్్‌ (పిఎింఎల్్‌ ఐ)్‌ వెబ్్‌ సెరట్్‌ ను్‌ లేదా్‌మీ్‌ స్మీప్‌ శాఖను్‌
స్ింపరదిించిండి్‌లేదా్‌క రింద్‌పేరకకనబడిన్‌వధింగా్‌మా్‌కాల్్‌సెింటర్ట్‌కల్‌కాల్్‌చేయిండి. 

 

Assignor Details: 

అస ైనర్ వివ్రాలత:  
 

*Policy Number:    *Request submission Date: 

*పాలస ీసెంఖ్ు:    *అభ్ురథన సమరపణ తేది: 

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

*పేరు్‌(శ్రర/శ్రరమతి/కలమారి/డాక్ర్ట/మాస్్ర్ట/ఇత్రులల): 
(గురితింపు్‌ఋజువులాగానే)  

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

*తొలి్‌పేరు్‌(కలమారి/్‌డాక్ర్ట/ఇత్రులల): 
(మహిళలకల్‌మాత్రమే్‌వరితస్ుత ింది)  

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 

*త్ిండిర్‌పేరు్‌(శ్రర/్‌డాక్ర్ట/ఇత్రులల): 
*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*త్లిు్‌పేరు్‌(కలమారి/శ్రరమతి/్‌డాక్ర్ట/ఇత్రులల): 
*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*జీవత్భాగస్ాామి్‌పేరు్‌ 
(కలమారి/శ్రరమతి/్‌డాక్ర్ట/ఇత్రులల):  

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

*గురితింపు్‌ఋజువు్‌మరియు్‌చిరునామా్‌(దయచేసి్‌స్మరిపించిన్‌ఋజువు్‌యొకక్‌పత్ర్‌స్ింఖేను్‌పేరకకనిండి) 

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

ఎ్‌–్‌పాస్‌పో ర్ట్్‌నింబరు ___________________     బి్‌–్‌ఓటర్ట్‌కారు్  _________________        సి్‌–్‌డ్రైవింగ్్‌ల రసెన్స్ _______________________         డి్‌–ఎన్స్‌ఆర్టఇజిఎ్‌జాబ్్‌కార్్ట ______________ 

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

ఇ్‌–్‌జాతీయ్‌జనాభా్‌రిజిస్్ర్ట్‌లేఖ్‌___________________________________________ F-ఆధార్ట్‌స్ాాధీనిం్‌యొకక్‌ఋజువు^ 

 

 

 

   

*Current address details 

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

పెరన్‌పరేకకనన్‌వవరాల్‌లాగానే్‌(అలాింటి్‌స్ిందరాాలలో్‌చిరునామా్‌వవరాలల్‌క రింది్‌వధింగా్‌త్లపవలసిన్‌అవస్రిం్‌లేదు) 
 
 

 

Coloured Photograph of 
Assignor/ Assignee (as 

Applicable) 

అసెరనర్ట్‌/్‌అసెరన్్స్‌యొకక్‌
రింగు్‌ఛాయాచిత్రిం్‌(వరితించే్‌

వధింగా) 

Form for Assignment / అస ైనెమింట్ ఫార్మ్ 

 

CKYC No. _________________________ 

సికెవెరసి్‌నిం ________________________ 

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 

         

F I R S T 

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

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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 A-Passport Number ____________________     B-Voter ID card _________________      C-Driving License _______________________    D-NREGA Job Card _________________ 

ఎ్‌–్‌పాస్‌పో ర్ట్్‌నింబరు ___________________     బి్‌–్‌ఓటర్ట్‌కారు్  __________________        సి్‌–్‌డ్రైవింగ్్‌ల రసెన్స్ ______________________           డి్‌–ఎన్స్‌ఆర్టఇజిఎ్‌జాబ్్‌కార్్ట _____________ 

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

ఇ్‌–్‌జాతీయ్‌జనాభా్‌రిజిస్్ర్ట్‌లేఖ్‌__________________________________________ F-ఆధార్ట్‌స్ాాధీనిం్‌యొకక్‌ఋజువు^ 

 

 

 

 

 

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

^ఆధార్ట్‌ఋజువులో, ఆధార్ట్‌కార్్ట, ఆధార్ట్‌ల టర్ట, ఇ-ఆధార్ట, ఎిం-ఆధార్ట్‌మరియు్‌మాసక్‌డ్్‌ఆధార్ట్‌ఉింటాయ్ 

*Resident Status: 

*నివాసిత్ుని్‌సిథతి: 

 Resident 

నివాసిత్ుడ్ు 
 PIO 

పిఐఓ 

 Resident Country 

నివాసిత్్‌దేశ్ము 
*#Nationality: 
*#జాతీయత్: 

 Indian 

భారతీయుడ్ు 
 Foreign National 

వదేశ్ర్‌జాతీయుడ్ు 
 NRI 

ఎన్స్‌ఆర్ట్‌ఐ 

#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) 
#పరవాస్్‌భారతీయుడ్ు/పర్న్స్‌ఆఫ్్‌ఇిండియన్స్‌ఆరిజన్స/ఫారిన్స్‌నేషనల్్‌కమ్్‌ఫికా/CRS పరశానపతరా నిన్‌భారతీయత్్‌కాకలిండా్‌వేరే్‌వారు్‌ఎించుకలింటే్‌జాతీయత్ను్‌నిింపాలి్్‌ఉింటుింది.్‌స్ింపరదిింపు్‌వవరాలల:్‌(దయచసేి్‌
నింబరుకల్‌ముిందు్‌దేశ్పు్‌కోడ్్‌ను్‌పేరకకనిండి) 

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

టెలిఫో న్ (ఆఫీసు) ___________________________________ టెలిఫో న్ (ఇలయల ) ____________________________________ *మొబ ైల్ _____________________________________________________ 

*Email id   

*ఇమ యిల్ ఐడి   

Occupation: ______________________________________ Job Title and nature of duties: _________________________________________________________________________ 

వృతిత : ___________________________________________       ఉదయ ేగిం్‌హో దా్‌మరియు్‌వధుల్‌స్ాభావిం: ___________________________________________________________ 

Name of the Organization:   

స్ింస్థ ్‌యొకక్‌పేరు:   
 

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

*్‌పుటి్నతేది: *లిింగము:  ఓిం్‌-్‌మగ ఎఫ్్‌-్‌ఆడ్ టి్‌-్‌లిింగమారిపడి 
*PAN No/ Form 60: _____________________________________________________  *Income Proof   

*్‌పాన్స్‌నిం.్‌/ఫారమ్్‌60:___________________________________________ *్‌ఆదాయ్‌ఋజువు:   

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

(*పాన్స్‌నిం./ఫారమ్ 60్‌అిందిించడ్ిం్‌త్పపనిస్రి) 
*Bank Details: 

* బ్యింక్ వివ్రాలత: 
 

Account Holder Name: _________________________________________________________________ 

ఖాతాదారుని్‌పేరు: ______________________________________________________________________  

Name of the Bank: _____________________________________________________ 

బాేింక్్‌పేరు: ___________________________________________________________ 

Branch Name: ________________________________________________________________________ 

శాఖ్‌పేరు: ____________________________________________________________________________ 

Type of Account: _______________________________________________________ 

ఖాతా్‌రకిం: ____________________________________________________________ 

Account No:  

ఖాతా్‌స్ింఖే: 
                IFSC Code:  

ఐ.ఎఫ్.ఎస.సి్‌కోడ్: 
           

 

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

కే్ట్యిింపు ర్క్ము (దయచేసి ఆపషన్ ని ఎించుక్తనే ముిందు క్తింది గమనిక్ను చదవ్ిండి): 
 

 Absolute Assignment 

సంపూర్ణ కేటాయంపు 
 Conditional Assignment 

నియమబద్ధ  కేటాయంపు 

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. 

గమనిక:్‌ ఋణదాత్్‌ అింటే్‌ బాేింక్/ఫెరనానిియల్్‌ ఇన్స్‌సి్టయేషన్స/PNB మ ట్్‌ల రఫ్్‌ లేదా్‌ మరేద్రనా్‌ వేక త/ఎింటిటీ్‌ నుిండి్‌ తీస్ుకలనన్‌ లోన్స్‌ కారణింగా్‌ పాలసీని్‌ కేటాయ్ించినటుయ్తే, పాలస్ీ‌ ఋణదాత్కల్‌ షరత్ులతో్‌
కేటాయ్ించబడ్ుత్ుింది. 

 

Reason for Assignment /Reassignment: 

అస ైన్ మ ింట్/రీఅస ైన్ మ ింట్ క్త క్ార్ణిం: 
 

 Financial needs/ Loan 

ఆరిథక్‌అవస్రాలల/్‌ఋణిం 

 Love & affection** 

పేరమానురాగాలల** 

 Waiver of Employer Employee condition 

యజమాని-ఉదయ ేగి్‌నిబింధనను్‌మాఫీ్‌చేయడ్మ్ 

 Loan cleared by customer 

కస్్మర్ట్‌క ుయర్ట్‌చేసిన్‌(తీరిిన)్‌ఋణిం: 
 With Consideration Amount______________________ (to be filled if Financial needs/ Loan is selected) 

ఒపపింద్‌మొత్తింతో _____________________________ (ఆరిథక్‌అవస్రాలల/్‌ఋణిం్‌లను్‌ఎించుకలింటే,్‌దీనిని్‌నిింపాలి) 

 Any other (provide details) ______________________________________________ 

ఏవెరనా్‌ఇత్రకారణాలల్‌ఉింటే్‌(వవరాలను్‌పేరకకనిండి) ______________________________ 

Executed on this ______________________ day of_________________________ , 20_______________________ at _____________________________________________________________ 

ఈ్‌_________________________________ రోజు__________________________ ,20________________________్‌న్‌___________________________________________్‌వదద ్‌అమలలపరచడ్మ ైనది 
Future premiums to be paid by: 

భ్వషే్‌పీరమియింలల్‌వీరి్‌దాారా్‌చ్లిుించబడాలి: 

 Assignee 

అసెరనీ 

 Assignor 

అసెరనర్ట 

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

**Such assignment is generally executed in favor of a blood relative which shall mean and include only the father, mother, spouse and children of the Assignor. 

**అలాింటి్‌కేటాయ్ింపు,్‌స్ాధారణింగా,్‌ఒక్‌రకతస్ింబింధీకలనిక ,్‌అింటే్‌నియుకతదారుని్‌త్ిండిర,్‌త్లిు ,్‌జీవత్్‌భాగస్ాామి్‌మరియు్‌స్ింతానములకల్‌మాత్రమే్‌అనుకూలింగా్‌అమలలపరచబడాలి. 
 

Assignee Details: 

నియుక్తు ని వివ్రాలత:  

 

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

*పేరు్‌(శ్రర/శ్రరమతి/కలమారి/డాక్ర్ట/మాస్్ర్ట/ఇత్రులల): 
(గురితింపు్‌ఋజువులాగానే)  

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

*తొలి్‌పేరు్‌(కలమారి/్‌డాక్ర్ట/ఇత్రులల): 
(మహిళలకల్‌మాత్రమే్‌వరితస్ుత ింది)  

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 



Ver 3.7/May'23 / వెర్షన్ 3.7 / మే’23 

Page 3 of 5 / పేజీ 3 యొక్క5 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 

*త్ిండిర్‌పేరు్‌(శ్రర/్‌డాక్ర్ట/ఇత్రులల): 
*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*త్లిు్‌పేరు్‌(కలమారి/శ్రరమతి/్‌డాక్ర్ట/ఇత్రులల): 
*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*జీవత్భాగస్ాామి్‌పేరు్‌ 
(కలమారి/శ్రరమతి/్‌డాక్ర్ట/ఇత్రులల): 
Assignee is (please tick one):           Blood Relative   Regulated Institution (by RBI/ SEBI/ IRDAI/ Other)  

నియుకలత డ్ు్‌(దయచేసి్‌ఒకదానిని్‌టికలక్‌చేయిండి): రకతస్ింబింధీకలడ్ు కరమబదీా కరిించబడిన్‌స్ింస్థ ్‌(ఆర్ట్‌బి్‌ఐ/సెబి/ఐఆర్ట్‌డిఎఐ/ఇత్రముల్‌దాారా) 
 Non-Regulated Institution/ NGO/ Trust  Non-Profit organization  Others  

కరమబదీా కరిించబడ్ని్‌స్ింస్థ/్‌ఎన్స్‌జిఓ/టరస్ లాభాపేక్షరహిత్్‌స్ింస్థ  ఇత్రములల 
*Proof of identity and address (Please mention the document number of the proof submitted) 

*్‌గురితింపు్‌ఋజువు్‌మరియు్‌చిరునామా్‌(దయచేసి్‌స్మరిపించిన్‌ఋజువు్‌యొకక్‌పత్ర్‌స్ింఖేను్‌పేరకకనిండి) 

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

ఎ్‌–్‌పాస్‌పో ర్ట్్‌నింబరు ___________________  బి్‌–్‌ఓటర్ట్‌కారు్  __________________ సి్‌–్‌డ్రైవింగ్్‌ల రసెన్స్ _______________________ డి్‌–ఎన్స్‌ఆర్టఇజిఎ్‌జాబ్్‌కార్్ట ______________________ 

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

ఇ్‌–్‌జాతీయ్‌జనాభా్‌రిజిస్్ర్ట్‌లేఖ్‌___________________________________________ F-ఆధార్ట్‌స్ాాధీనిం్‌యొకక్‌ఋజువు^ 

 

 

 

   
 

*Current address details 

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

పెరన్‌పేరకకనన్‌వవరాల్‌లాగానే్‌(అలాింటి్‌స్ిందరాాలలో్‌చిరునామా్‌వవరాలల్‌క రింది్‌వధింగా్‌త్లపవలసిన్‌అవస్రిం్‌లేదు)  

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

ఎ్‌–్‌పాస్‌పో ర్ట్్‌నింబరు ___________________  బి్‌–్‌ఓటర్ట్‌కారు్  __________________ సి్‌–్‌డ్రైవింగ్్‌ల రసెన్స్ _______________________ డి్‌–ఎన్స్‌ఆర్టఇజిఎ్‌జాబ్్‌కార్్ట _____________________ 

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

ఇ్‌–్‌జాతీయ్‌జనాభా్‌రిజిస్్ర్ట్‌లేఖ్‌___________________________________________ F-ఆధార్ట్‌స్ాాధీనిం్‌యొకక్‌ఋజువు^ 

 

 

 

   

*Resident Status: 

*నివాసిత్ుని్‌సిథతి: 

 Resident 

నివాసిత్ుడ్ు 
 PIO 

పిఐఓ 

 Resident Country 

నివాసిత్్‌దేశ్ము 
*#Nationality: 
*#జాతీయత్: 

 Indian 

భారతీయుడ్ు 
 Foreign National 

వదేశ్ర్‌జాతీయుడ్ు 
 NRI 

ఎన్స్‌ఆర్ట్‌ఐ 

#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) 

#పరవాస్్‌భారతీయుడ్ు/పర్న్స్‌ఆఫ్్‌ఇిండియన్స్‌ఆరిజన్స/ఫారిన్స్‌నేషనల్్‌కమ్్‌ఫికా/CRS పరశానపతరా నిన్‌భారతీయత్్‌కాకలిండా్‌వేరే్‌వారు్‌ఎించుకలింటే్‌జాతీయత్ను్‌నిింపాలి్్‌ఉింటుింది.్‌స్ింపరదిింపు్‌వవరాలల:్‌(దయచసేి్‌
నింబరుకల్‌ముిందు్‌దేశ్పు్‌కోడ్్‌ను్‌పేరకకనిండి) 

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

టెలిఫో న్ (ఆఫీసు) ___________________________________ టెలిఫో న్ (ఇలయల ) ____________________________________ *మొబ ైల్ _____________________________________________________ 

*Email id   

*ఇమ యిల్ ఐడి   

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

*్‌పుటి్నతేది: *్‌లిింగము:  ఓిం్‌-్‌మగ ఎఫ్్‌-్‌ఆడ్ టి్‌-్‌లిింగమారిపడి 

Occupation: ________________________________________________ Job Title and nature of duties:   

వృతిత : _________________________________________________________ ఉదయ ేగిం్‌హో దా్‌మరియు్‌వధుల్‌స్ాభావిం:   

Name of the Organization:   

స్ింస్థ ్‌యొకక్‌పేరు:   

*PAN No/ Form 60: _______________________________________________________  *Income Proof   

*్‌పాన్స్‌నిం.్‌/ఫారమ్్‌60: ___________________________________________________ *్‌ఆదాయ్‌ఋజువు:   

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

(*పాన్స్‌నిం./ఫారమ్ 60్‌అిందిించడ్ిం్‌త్పపనిస్రి) 

*Bank Details: 

* బ్యింక్ వివ్రాలత: 
 

Account Holder Name: ________________________________________________________________  

ఖాతాదారుని్‌పేరు: ____________________________________________________________________ 

Name of the Bank: _____________________________________________________ 

బాేింక్్‌పేరు: ___________________________________________________________ 

Branch Name: ______________________________________________________________________ 

శాఖ్‌పేరు: __________________________________________________________________________  

Type of Account: ______________________________________________________ 

ఖాతా్‌రకిం: ____________________________________________________________ 

Account No:  

ఖాతా్‌స్ింఖే: 
                IFSC Code:  

ఐ.ఎఫ్.ఎస.సి్‌కోడ్: 
           

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

*ఆధార్ట్‌ఋజువులో, ఆధార్ట్‌కార్్ట, ఆధార్ట్‌ల టర్ట, ఇ-ఆధార్ట, ఎిం-ఆధార్ట్‌మరియు్‌మాసక్‌డ్్‌ఆధార్ట్‌ఉింటాయ్ 
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Relationship with Assignor/ Transferor 

కే్ట్యిింపుదరర్ు /బదిలీదరర్ుతో  సింబింధిం 

Immediate Family Member: 

త్క్షణస్మీప్‌కలటుింబ్‌స్భ్ుేడ్ు: 
 Father 

త్ిండిర 
 Mother 

త్లిు  
 Spouse 

జీవత్్‌భాగస్ాామి 

 Son 

కలమారుడ్ు 
 Daughter 

కలమారెత  
Others _______________________ 

ఇత్రులల ______________________ 

Institutional Legal Entity: 

స్ింస్ాథ గత్్‌చట్పరమ ైన్‌స్ింస్థ : 
 Employer/ Employee 

యజమాని/ఉదయ ేగి 
 HUF/ Member of HUF 

హెచ్్‌యు్‌ఎఫ్్‌/్‌హెచ్్‌యు్‌ఎఫ్్‌స్భ్ుేడ్ు 
 Lender/ Borrower 

ఋణదాత్/్‌ఋణ్‌గరహీత్ 

 Society 

స్మాజము 
  Trust 

టరస్ు్  

Others _________________________________ 

ఇత్రులల ________________________________ 

Is the assignee: 

కేటాయ్ింపుదారు: 
 PMLI Employee 

పి్‌ఎిం్‌ఎల్్‌ఐ్‌ఉదయ ేగి 
 Advisor Specified Person (SP) 

స్లహాదారు/ నిరిదష్్‌వేక త ్‌(ఎస్‌పి) 

 Relative of Employee/ Advisor/ SP 

ఉదయ ేగి/్‌స్లహాదారు/్‌ఎస్‌పి్‌యొకక్‌బింధువు 
  PNB 

పి్‌ఎన్స్‌బి 

 None 

ఎవరూ్‌కాదు 
 

 

 

Notice for Assignment 

కే్ట్యిింపు క్ొర్క్త నోటీసు 
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. 

నేను/మేము్‌(          అసెరనర్ట్‌పేరు  ),్‌ ఈ్‌ అభ్ేరథనకల్‌ వరితించే్‌ వాటితో్‌ స్హా్‌ అనిన్‌ వధాన్‌ నిబింధనలల్‌ మరియు్‌ షరత్ులల, స్సచనలల్‌ /్‌ నోటీస్ులను్‌ చదివ్‌ అరథిం్‌ చేస్ుకలననటుు ్‌
ఇిందుమూలముగా్‌ధృవీకరిస్ుత నానము.్‌నా్‌అభ్ేరథన,్‌వధానిం్‌యొకక్‌నిబింధనలల్‌మరియు్‌షరత్ులకల్‌అనుగుణింగా్‌పరక రయ్‌జరపబడ్ుత్ుిందని్‌నేను్‌అరథిం్‌చేస్ుకలనానను్‌మరియు్‌అింగీకరిస్ుత నానను్‌మరియు్‌ఇకకడ్్‌
ఉనన్‌ ఏద్రనా్‌ త్పుప్‌ లేదా్‌ అస్ింపరరణ్‌ స్మాచారింతో్‌ స్హా్‌ఈ్‌ అభ్ేరథన్‌ నుిండి్‌ ఉత్పననమయ్యే్‌ అనిన్‌పరిణామాలకల్‌ నేను్‌మాత్రమే్‌ బాధేత్్‌ వహిస్ాత ను .్‌ కేటాయ్ింపు్‌ నోటీస్ులో్‌ పేరకకనన్‌ వవరాల్‌పరకారిం్‌ పెర్‌ పాలసీని్‌
కేటాయ్ించినటుు ్‌నేను్‌మీకల్‌త్లియజేస్ుత నానను. 
Kindly return the policy document to the above assignee after endorsing the assignment. 

కేటాయ్ింపును్‌ఆమోదిించిన్‌త్రువాత్,్‌దయచేసి్‌పాలసీ్‌డాకలేమ ింట్్‌ను్‌పెరన్‌త్లిపిన్‌కేటాయ్ింపుదారుకల్‌వాపస్ు్‌ఇవాిండి . 
Date: _____________________________ Signature of Assignor: ____________________________ Signature of Assignee: ___________________________________ 

తేది: ______________________________ నియుకతపరచేవారి్‌స్ింత్కిం: ___________________________ నియుకలత ని్‌స్ింత్కిం: ______________________________________ 

Place: ____________________________ 

స్థలిం: _____________________________ 

 

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:  

స్థా నిక భాషలో నిర్థధ ర్ణ: పాలసీదారు సెంతకాల స్ాథ నెంలో (ఎడమ చేతి) వేలిముదా వేసిన పక్షెంలో లేదా స్ాథ న్నక్ భాషలో సెంతక్ెం చేసిన పక్షెంలో దీన్ని పూరిెంచాలి: 

I hereby declare that, I have fully explained the contents of the Application to the Applicant/Policyholder in the language u nderstood 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. 

నేను్‌దరఖాస్ుత దారుని్‌/్‌పాలసీదారునిక ్‌అత్ను్‌/్‌ఆమ ్‌అరథిం్‌చేస్ుకలనన్‌భాషలో్‌దరఖాస్ుత ్‌యొకక్‌వషయాలను్‌పరరితగా్‌వవరిించాను.్‌ఇది్‌దరఖాస్ుత దారు్‌/్‌పాలసీదారుడ్ు్‌పరరితగా్‌అరథిం్‌చేస్ుకలనానరు్‌మరియు్‌
పరత్ుేత్తరాలను్‌దరఖాస్ుత దారు్‌/్‌పాలసీదారు్‌………………............భాషలో్‌నమోదు్‌చేశారు.్‌దరఖాస్ుత దారు్‌/్‌పాలసీదారు్‌అిందిించిన్‌స్మాచారిం్‌/్‌స్సచనల్‌పరకారిం్‌నేను్‌పరత్ుేత్త రాలను్‌నమోదు్‌చేస్ాను్‌మరియు్‌
పరత్ుేత్తరాలల్‌బిగారగా్‌చదివాను,్‌మరియు్‌వీటిని్‌అత్ని్‌/్‌ఆమ ్‌పరరితగా్‌అరథిం్‌చేస్ుకలనానరని్‌ధృవీకరిించారు. 
Name of Declarant: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

వాగూమలదారుని్‌పేరు:్‌___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

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

తేది: DD-MM-YYYY స్థలిం: ________________________________ స్ింత్కిం:   

Witness Details 

సాకి్ష వివ్రాలత 
Full Name of the Witness: _______________________________________________________________________________________________________________________________________  

స్ాకి్ష్‌పరరిత్‌పేరు: __________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ 

Address of the Witness: _____________________________________________________________________________________________________________________________ ____________ 

స్ాకి్ష్‌చిరునామా: _______________________________________________________________________________________________________________________________________ _________ 

Signature: __________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________ 

స్ింత్కిం: ___________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________ 

Date: Place:   

తేది:్‌స్థలిం:్‌  

 

Terms and Conditions 

నియమాలత మర యు నిబింధనలత 
• 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 be assigned;  

పాలసీని కేటాయ్ించాలని భావించిన పరస్ుత త్ పాలసీదారుని పదిం ‘కేటాయ్ింపుదారు’ మరియు పాలసీని ఎవరిక  అనుకూలింగా కేటాయ్ించాలో ‘నియుకలత ని’ స్సచిస్ుత ింది; 
• In case the Assignee is a Tax Resident of a country other than India, the FATCA / CRS Questionnaire should be submitted;  

ఒకవేళ కేటాయ్ింపుదారు, భారత్దేశ్ిం కాకలిండా వేరే దేశానిక  పనున చ్లిుించే నివాసి అయ్తే, ఎఫ్ ఎ టి సిఎ/సిఆర్ట ఎస పరశానవళి స్మరిపించాలి; 

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

ఒకవేళ కేటాయ్ింపుదారు, మ ైనర్ట అయ్తే, మ ైనర్ట యొకక చట్పరమ ైన / స్హజ స్ింరక్షకలడ్ు మ ైనర్ట త్రపున స్ింత్కిం చేయాలి; 

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

మ ైనర్ట కల, మ జారిటీ స్ాధిించిన త్రాాత్ స్రెిండ్ర్ట మరియు నగదు ఉపస్ింహరణలల (వరితించే చోట) అనుమతిించబడ్తాయ్; 

• 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; 

బీమా చట్ిం 1938 లోని సెక్షన్స 38 పరకారిం ఎపపటికపుపడ్ు స్వరిించినటుు గా, అటువింటి తిరస్కరణకల కారణాలల చ్పిప, కేటాయ్ింపు ఆమోదిం కోస్ిం చేసిన అభ్ేరథనను పిఎింఎల్్‌ఐ తిరస్కరిించవచుి. పాలసీదారు అటువింటి 
తిరస్కరణ నోటీస్ు అిందిన 30 రోజులోు పు బీమా రెగుేలేటరీ & డ్వలప్స్‌మ ింట్ అథారిటీ ఆఫ్ ఇిండియా (ఐఆర్ట్‌డిఎఐ) ని స్ింపరదిించవచుి; 

• 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; 

ఋణానిన ప ిందటానిక  ఋణదాత్కల పాలస ీకేటాయ్ించినటుయ్తే, ఈ పాలస ీదాారా ప ిందిన ఋణిం తిరిగి చ్లిుించే వరకల పాలస ీఋణదాత్కల షరత్ులతో కేటాయ్ించబడ్ుత్ుింది. తిరిగి చ్లిుించని లేదా ఎన్స్‌పిఎ ఇచిినటుయ్తే 
ఋణదాత్ పాలసీని కేటాయ్ించవచుి / జపుత  చేయవచుి; 

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

నియుకలత డ్ు / ఋణదాత్ నుిండి త్గిన స్మమతితో కేటాయ్ింపుదారు, పాలసీని కేటాయ్ింపుదారునిక  త్గిన పునః - కేటాయ్ింపు కోస్ిం దాని ఋణ ముగిింపు గురిించి పిఎమ్్‌ఎల్్‌ఐని త్లియజేయాలి; 

• 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; 

మీ పాలసీ యొకక తిరిగి అపపగిించడ్ిం ఒక పరతేేక పరికరిం దాారా చేయబడ్ుత్ుింది మరియు కేటాయ్ింపుదారు ఇకకడ్ అిందిించిన ధృవీకరణ మరియు నియుకలత నిక  తిరిగి కేటాయ్ించడానిక  స్మమతిగా పరిగణ ించబడ్ుత్ుింది; 
• In case of Assignment, please ensure that a fresh nomination is registered by the assignee by submitting a fresh nomination form, as the original nomination gets automatically 

cancelled by virtue of Assignment; 

కేటాయ్ింపు వషయింలో, అస్ల రన నామినేషన్స స్ాయించాలకింగా కేటాయ్ింపు రదుద  చేయబడినిందున, కరొ త్త  నామినేషన్స ఫారమ్్‌ను స్మరిపించడ్ిం దాారా కేటాయ్ింపుదారు చేత్ కరొ త్త  నామినేషన్స నమోదు చేయబడిిందని 

నిరాా రిించుకోిండి; 

 



 

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 

క్ార్యనిరాాహక్ క్ారాయలయిం: యూనిట్ నిం. 701, 702 మర్ియు 703, 7వ్ అింతసుు , వెస్్ట విింగ్, ర్హేజ టవ్ర్్, 26/27 ఎిం.జి. రోడ్, బ ింగళూర్ు – 560001, క్రాా టక్. IRDA భ్ర్తదేశిం యొక్క ర జిసే్ేషన్ నింబర్ు 117. 

CI నిం. U66010KA2001PLC028883, టోల్-ఫ్రా క్ాల్ 1-800-425-6969 క్త చేయిండి, వెబ ై్ట్: www.pnbmetlife.com, ఇమ యిల్: indiaservice@pnbmetlife.co.in లేదర1వ్ అింతసుు లో,  
టెక్తిప ె క్్ -1, టెక్తిప ె క్్ క్ాింప ె క్్, వీర్ సావ్ర్కర్ ఫ లె ఓవ్ర్ నుిండి, గోరేగావ్ (వెస్్ట) ముింబ ై – 400062. ఫో న్: +91-22-41790000,ఫాయక్్: +91-22-41790203 
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• In case of re-assignment, if no new nomination is given, nominee details as available in PMLI records would be considered; 

తిరిగి కేటాయ్ించిన స్ిందరాింలో, కొత్త  నామినేషన్స ఇవాకపో తే, పిఎింఎల్్‌ఐ రికారు్ లలో లభించే నామినీ వవరాలల పరిగణ ించబడ్తాయ్; 

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

ఒకవేళ పీరమియిం అసెరనీ దాారా చ్లిుించబడ్ుత్ుింటే, పరస్ుత త్ డ్రరెక్్ డ్బిట్/ఎసిహెచ్ యాక ్వ్ (ఏద్రనా ఉింటే) రదుద  చేయబడ్ుత్ుింది. ఒకవేళ పీరమియిం, డ్రరెక్్ డ్బిట్ నుిండి తీసివేయబడాలని అసెరనీ అనుకలింటే, అత్ను/ఆమ  ఒక 

తాజా డ్రరెక్్ డ్బిట్ రిజిసే్ షేన్స అభ్ేరథన పింపిించాలి్ ఉింటుింది. 
• Any matter written in vernacular should have the English translation written beneath the same and att ested in the manner given above; 

స్ాథ నిక భాషలో వరా యబడిన ఏద్రనా వషయిం ఆింగు అనువాదిం దాని క రింద వరా సి పెరన ఇచిిన పదాతిలో ధృవీకరిించబడాలి; 

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

కేటాయ్ింపు యొకక చట్బదాత్ లేదా పరా మాణ కత్ గురిించి కింపెనీ ఎటువింటి అభపరాయానిన వేకతిం చేయదు; 
• 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; 

అస ైన్ మ ింట్/రీఅస ైన్ మ ింట్ క్ోసిం అభ్యర్థన ఇమ యిల్/ఇతర్ డిజిటల్ మోడ్ ల దరారా అిందుక్తింటే, అస ైనర్ పాలసర డరక్తయమ ింట్ ను అస ైనీక్త అిందజేయాలి మర యు దరనిక్త విపర్యింగా క్ూడర చేయాలి; 
• Policy servicing charges may be levied as applicable. 

పాలస ీసరీాసిెంగ్ ఛారీీలయ వరిిెంచే విధెంగ్ా విధిెంచవచుు. 

Assignee Declaration 

నియుక్తు ని వాజ్ఞ్మ ూలము 

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 liable for it. I hereby consent to receiving information from CKYC 
Registry through SMS/ Email on the above. 

పెరన్‌పేరకకనన్‌వవరాలల్‌నా్‌పరిజాా నిం్‌మరియు్‌వశాాస్ిం్‌మేరకల్‌ఉత్తమమ ైనవ్‌మరియు్‌స్రెైనవ్‌అని్‌నేను్‌దీని్‌దాారా్‌పరకటిస్ుత నానను్‌మరియు్‌అిందులో్‌ఏవెరనా్‌మారుపలల్‌ఉింటే్‌వెింటనే్‌మీకల్‌త్లియజేయడానిక ్‌నేను్‌
పరయతినస్ాత ను.్‌పెర్‌స్మాచారిం్‌ఏద్రనా్‌అబదాిం్‌లేదా్‌అవాస్తవిం్‌లేదా్‌త్పుపదయవ్‌పటి్ ించేది్‌లేదా్‌త్పుపగా్‌స్సచిించినటుు ్‌తేలితే, నేను్‌దానిక ్‌బాధేత్్‌వహిించవలసి్‌ఉింటుిందని్‌నాకల్‌త్లలస్ు.్‌పెరన్‌పేరకకనన్‌ఎస్‌ఎింఎస / 
ఇమ య్ల్్‌దాారా్‌సికేవెరసి్‌రిజిసీ్ ్ే‌నుిండి్‌స్మాచారానిన్‌సీాకరిించడానిక ్‌నేను్‌అింగీకరిస్ుత నానను. 
Date: _______________________  Signature of Assignor: _________________________________ Signature of Assignee: __________________________________________ 

తేది: ________________________ నియుకతపరచేవారి్‌స్ింత్కిం: ________________________________ నియుకలత ని్‌స్ింత్కిం: _____________________________________________ 

Place: _______________________ 

సథలెం: _______________________ 

 

To be filled by Branch Services – Mandatory 

శాఖ సేవ్ల సిబబింది పూర ించరలి - ఆవ్శయక్ిం 

Request received from 

వీరి్ న ండ ిఅభ్యరా్న స్వీకరి్ంచడమ ైనది 

 Customer 

విన్నయోగదారు 
 Customer Representative 

విన్నయోగదారు పాతిన్నధి 

 Bank 

బాుెంక్ట 

 Courier 

కొరియర్డ 

Form Received By:  Employee Name: _________________________ Employee ID: _______________________ Employee Signature: _________________________________________ 

ఫార్మ్ సరాక్ర ించినవార్ు:్‌ఉదయ ేగి్‌పేరు: _________________________ ఉదయ ేగి్‌ఐడి: _______________________ ఉదయ ేగి్‌స్ింత్కిం: ___________________________________________ 

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

శథఖలో అభ్యరా్న స్వీకరి్ంచిన తేది: DD-MM-YYYY శథఖలో అభ్యరా్న స్వీకరి్ంచిన సమయం: HH:MM 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Acknowledgement Slip 

సరాక్ర్ణ ర్సరదు 

Received a request for ______________________________________________ against Policy/Solution No:   

ఇిందునిమితుిం ____________________________________________________ ఈ పాలసర సింఖయ క్ోసిం/ పర ష్ాకర్ సింఖయ:   

On ______________________________________ at _______________________________________ am/pm 

ఈ రోజున ______________________________  ఉదయిం /సాయింతాిం సరాక్ర ించడమ ైనది _________________ 

Received By: Employee Code _______________________________ Employee Name    

సరాక్ర ించినవార్ు: ఉదయ యగ  క్ోడ్ ________________________________ ఉదయ యగ  పేర్ు   

 

 

 

Branch Seal 

శాఖ సరలత 

Branch Stamp 

శాఖ సరలత 


