
િનવાસી �િ� માટે ખાતંુ ખોલવાનંુ ફોમ�  (ભાગ-I)
(િનયમો અને શરતો સાથે હોવંુ આવ�ક છે)

�ાહક માિહતી પ�ક (સીઆઈએફ બનાવટ/સુધારો)

(સંયુ� ખાતાઓના િક�ામ�, ભાગ-1 (સીઆઈએફ શીટ) અને દરે ક �ાહક માટે િનયમો અને શરતો લેવાના રહેશે)

શાખાનંુ નામ શાખાનો કોડ

તારીખ D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

એ�િર� (*) િચિ�ત �ે�ો ફરિજયાત છે. કૃપા કરીને ફ� �ોક અ�રો ભરો અને સહી માટે કાળી શાહીનો ઉપયોગ કરો
(મા� ઓિફસના ઉપયોગ માટે)

�ાહક આઈડી

એકાઉ� નં.

એકાઉ�નો �કાર સામા� નાના સગીર

સીકે વાયસી નં.

�ાફ પીએફ નંબર

(સીકેવાયસી અપડે ટ િવનંતી માટે ફરિજયાત)

અર�નો�કાર નવંુ અપડે ટ

બ� ક/શાખાએ નામ અને કોડ 
નંબરનો રબર �ે� લગાવવો.

B. સંપક�  િવગતો (બધા સંદે શા�વહાર પૂરા પાડવામ� આવેલ મોબાઇલ નંબર/ઇમેઇલ-આઈડી પર મોકલવામ� આવશે)

1. નામ*:
(આઈડી �ૂફ �માણે જ)

F R S T N A M EI IM D L E N A M ED

L S T N A M EA

L S T N A M EAF R S T N A M EI IM D L E N A M ED L S T N A M EA2. લ� પહેલાનંુ નામ:

3. જ� તારીખ*: 4. �લંગ* પુ�ષ �ી �ી� �િત

5. વૈવાિહક િ�િત પિરણીત અપરિણત એકલા

િપતા માતા �વનસાથી*

છૂટાછેડા લીધેલ અલગ રહેનાર હકીકતમ�

6. નામ

L S T N A M EAF R S T N A M EI IM D L E N A M ED L S T N A M EA

(� પાન ન હોય તો િપતાનંુ નામ ફરિજયાત છે)

L S T N A M EAF R S T N A M EI IM D L E N A M ED L S T N A M EA

(માતાનંુ નામ)

L S T N A M EAF R S T N A M EI IM D L E N A M ED L S T N A M EA

L S T N A M EAF R S T N A M EI IM D L E N A M ED L S T N A M EA

(�વનસાથી નંુ નામ)

7. આિ�તોની સં�ા � હા: ઓળખ િચ�ો:

9. વાલીનંુ નામ

(સગીરના િક�ામ�*) વાલી સાથેનો સંબંધ

In-ભારતીય અ�ો

રા� સરકાર કે� સરકાર �હેર �ે�નો ઉપ�મ સંર�ણ ખાનગી �ે�

વેપાર સં�દાય સવ� . �ે�

અ� �-રોજગાર

�ળ�તર મજૂર ઠેકેદાર ઝવેરી / બુિલયન વેપારી

કાનૂની �ો.

શેર અને �ોક �ોકરિવ�ાથ� અ� �ાવસાિયક કૃિષ રાજકીય / સામાિજક કાય� કર

સીએ/આઈસીડબ�ુએ/કરવેરા/
નાણાકીય �વ�ા

એિ�જિનયર/આ�કંટે�/ટેક. સલાહકાર િનવૃ� પ�કાર

�ાદાની દુ કાનઉ�ોગપિત

આયાત / િનકાસ �ાહક

મેિડકલ �ો.

ગૃિહણી

િહ�ુ મુિ�મ િ��ી શીખ

જનરલ

9મા ધોરણ સુધી પાસ 10મંુ ધોરણ પાસ અંડર �ે�ુએટ

મેડ. �ાતક/અનુ�ાતક એિ�જિનય�રંગ �ે�ુએટ/પો� �ે�ુએટ કાયદા �ાતક/અનુ�ાતક

સીએ/આઈસીડબ�ુએ/એમબીએ/સીએફએ

હા ના (� ના હોય તો કૃપા કરીને એફએટીસીએ િવગતો ફોમ�  - પિરિશ� II ભરો)

(� પાન સબિમટ ન કય� હોય, તો ફોમ�  60 - પિરિશ� I ભરો)

રાજનીિત સાથે �ડાયેલ �િ�

ક�ુટર િડ�ી/િડ�ોમા/એમસીએ અ� �ાવસાિયક િડ�ી/િડ�ોમા

રાજનીિત સાથે �ડાયેલ �િ� સાથે સંબંિધત કોઈ નહ�

િનર�ર

�ાતક (જનરલ) અનુ�ાતક (જનરલ)

ઓબીસી એસસી એસટી

I. �િ�હીન II. અલગ રીતે સ�મના હા � હા,

અ�ો

હા ના8. િનર�ર

10. રા�� ીયતા: દે શનંુ નામ 11. નાગિરકતા:

12. �વસાયનો �કાર સિવંસ

િબઝનેસ

અ�ો

એ�-વગ�કૃત નથી-કૃપા કરીને �� કરો

13. સં�ાનંુ નામ:

�પારનો �કાર:

હો�ો/�વસાય:

14. વાિષંક આવક�.

16. ધમ� :

17.  �ેણી:

18. અપંગ �િ�

21. ટે� િનવાસનો દે શ ફ� ભારત છે અને ભારતની બહાર અ� કોઈ દે શ કે  �દે શમ� નથી

22. પાન*

મોબાઈલ નં. ઈમેઈલ 
આઈડી

એસટીડી ટેિલફોન (ઓિફસ):

ટેિલફોન (રહે):

20. લાગુ પડતા બો� પર િટક કરો*:

19. શૈ�િણક લાયકાત:

15. ચો�ી �કંમત (અંદાજે �કંમત) �.

(રાજકીય રીતે �ડાયેલ �િ�ઓ એવી �િ�ઓ છે જેમને િવદેશમ� અ�ણી �હેર કાય� સ�પવામ� આ�ા છે જેમ કે રા�ના વડાઓ / સરકારો, વિર� રાજકારણીઓ / વિર� સરકાર / �ાિયક / લ�રી અિધકારીઓ, રા�-માિલકીની િનગમોના વિર� 
અિધકારીઓ અને મહ�પૂણ�  રાજકીય પ�ના અિધકારીઓ વગેરે .)

1

A. �િ�ગત િવગતો



દ�ાવેજ નંબર / ઓળખ નંબર*

�રી કરનાર:

ઇ�ૂ તારીખ:* D D M M Y Y Y Y

તારીખ D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

તારીખ D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

C. ઓળખ/સરનામાનો પુરાવો (કૃપા કરીને યો� બો� (કોઈપણ એક આઈડી �કાર) પર િટક કરો અને િવગતો આપો)*

A-પાસપોટ� B-મતદાર ઓળખ કાડ� C-ડ� ાઇિવંગ લાઇસ�

E- નરે ગા �બ કાડ� F-રા�� ીય વ�ી રિજ�ર �ારા �રી કરાયેલ પ� જેમ� નામ અને સરનામાની િવગતો શામેલ છે

D-આધાર નંબર હોવાનો પુરાવો (ચકાસણી) ઈ-કેવાયસી ઓફલાઇન

િનર�ર અંધ �ાફ ઉ� મ�મ

સીઆઈએફ ખોલવા માટે મંજૂરી છે

નીચંુ

IV. �ેશો� િલ�ટ

VII. િડપોિઝટર

સ�ાિધકારીનંુ નામ:

તારીખ સહીએસએસ નં.

પીએફ નં. હો�ો

એક અથવા બે ઓળખ િચ�ોની િવગતો, � કોઈ હોય, જેમ કે તલ અથવા ડાઘ (િનર�ર અરજદાર માટે ફરિજયાત) 
�બ� ચકાસણી કરવામ� આવે અને અરજદારની સહી / એલટીઆઈ ચકાસવામ� આવે.

�ખમ �ેણી*:

VI. �ાહક િવભાગV. બીઆઈએસ સંગઠન કોડ
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નાના ખાતાઓ: ફ� �-�માિણત ફોટો�ાફ

સમાિ� તારીખ (� લાગુ હોય તો):*

D. સરનામાની િવગતો

રહેણ�ક / �વસાય રહેણ�ક િબઝનેસ ર��ડ�  ઓિફસ અિનિ�ત

િજ�ો*

િપન.* દે શનંુ નામ*

સરનામ�નો �કાર*

સરનામુ

શહેર/ગામ*

રાજય*

કર� કાયમી િવદે શી

િજ�ો*

િપન* દે શનંુ નામ*

સરનામુ

શહેર/ગામ*

રાજય*

દસતાવેજ નં.

�ળ

E. સરનામાની િવગતો

રહેણ�ક / �વસાય રહેણ�ક િબઝનેસ ર��ડ�  ઓિફસ અિનિ�તસરનામ�નો �કાર*

પ��વહાર �ાિનક વત� માન/ કાયમી સરનામા જેવંુ જ

H. ઓિફસ ઉપયોગ માટે દ�ાવે� �ા� થયા �-�માિણત સાચી નકલો નોટરી

F. � સ�ાવાર રીતે મા� દ�ાવેજ (ઓવીડી) મ� વત� માન સરનામંુ ન હોય તો - કૃપા કરીને નીચેનામ�થી કોઈપણ દ�ાવે� �દાન કરો.

G. ઘોષણા કમ વચનબ�તા કમ �-�માિણત

ઉપયોિગતા િબલ

હા નાબાયોમેિટ� ક �ારા/ બ� કને ઓટીપી આધાિરત �માણીકરણ. (ડીબીટી લાભ મેળવવા માટે ઇ-કેવાયસી �માણીકરણ અને આધાર સી�ડંગ ફરિજયાત છે)

નોકરીદાતા �ારા �રી કરાયેલ/રા� સરકાર અથવા કે� સરકારના િવભાગો, વૈધાિનક અથવા િનયમનકારી સં�ાઓ, �હેર �ે�ના ઉપ�મો, અનુસૂિચત વાિણિ�ક બ� કો, નાણાકીય સં�ાઓ અને િલ�ેડ કંપનીઓ �ારા �રી કરાયેલ રહેઠાણ 
ફાળવણીનો પ�. તેવી જ રીતે, આવા નોકરીદાતાઓ સાથે સ�ાવાર રહેઠાણ ફાળવતા ર� અને લાઇસ� કરાર.

�-ઘોષણા (� ઓળખ હેતુ માટે આધાર �ે�ાએ આપવામ� આવે અને વત� માન સરનામંુ સે�� લ આઇડે િ�ટીઝ ડે ટા િરપોઝીટરીમ� ઉપલ� સરનામાથી અલગ હોય તો યુઆઈડીએઆઈ �ારા પૂરી પાડવામ� આવેલ ઈ-કેવાયસી �માણીકરણ 
સુિવધાનો ઉપયોગ કરીને આધાર નંબરનંુ �માણીકરણ ફરિજયાત છે)

પીપીઓ/એફપીપીઓ િમલકત અથવા �ુિનિસપલ ટે� રસીદ

1. મને આપવામ� આવેલખાતા ખોલવાના ફોમ� ના િનયમો અને શરતોની નકલ મ�  વ�ચી છે. મને/અમને િનયમો અને શરતો સમ�વવામ� આવી છે અને સમજયો/સમ�ાછીએ. હુ ં  એ જ �ીકા�ં છુ ં .

2. હુ ં  આથી �હેર ક�ં છુ ં  કે મ�  પીએમએલએ 2002 હેઠળ કેવાયસી ધોરણોના પાલન માટે ઓળખ અને/અથવા સરનામાના પુરાવા માટે યુઆઈડીએઆઈ �ારા �રી કરાયેલ આધાર કાડ�  �ે�ાએ સબિમટ કયુ�  છે

3. હુ ં  અહ� સંમિત આપંુ છુ ં  કે બ� ક યુઆઈડીએઆઈ સાથે તેની ચકાસણી કરી શકે છે અને યુઆઈડીએઆઈ ને ઓળખ અને સરનામંુ �હેર કરવા માટે ��પણે અિધકૃત કરી શકે છે

I. ખાતંુ ખોલવાની �િ�યાના ભાગ �પે �ા� થયેલા �-�માણપ� દ�ાવે� ચકાસવામ� આ�ા છે અને તે સાચા હોવાનંુ �ણવા મ�ંુ છે.

II. �માિણત કરવામ� આવે છે કે �ાહક �ારા સહી કરાયેલ િનયમો અને શરતોની નકલ �ા� થઈ છે

III. �માિણત કરવામ� આવે છે કે ખાતાના સંચાલન માટેના પિરણામો અને શરતો જમાકત�ને સમ�વવામ� આવી છે (ફ� િનર�ર અરજદારના િક�ામ�)

ફોટો* 
કૃપા કરીને પે� કરો

તાજેતરનો પાસપોટ�  સાઇઝ 
(�ેપલ ન કરો)

અરજદારની સહી/અંગૂઠાની છાપ કૃપા કરીને ફ� કાળી શાહીથી 
સહી કરો “માતાિપતા/વાલીએ સંચાિલત કરવાના નાના ખાતાના 
િક�ામ�, માતાિપતા/વાલીએ સહી કરવી પડશે.”



A. એકાઉ�નો �કાર

�િ� માટે ખાતંુ ખોલવાનંુ ફોમ�  (ભાગ-II)
(બચત બ� ક, ચાલુ ખાતંુ અને મુદતની થાપણો)

એ�િર� (*) િચિ�ત �ે�ો ફરિજયાત છે. કૃપા કરીને ફ� �ોક અ�રો ભરો અને સહી માટે કાળી શાહીનો ઉપયોગ કરો

(મા� ઓિફસના ઉપયોગ માટે)

�થમ અરજદાર �ાહક આઈડી

બી� અરજદાર �ાહક આઈડી

એકાઉ� નં.

હુ ં /અમે તમને નીચે મુજબ તમારી શાખા/બ� કમ� મા�ં/અમા�ં િડપોિઝટ ખાતંુ ખોલાવવા િવનંતી ક�/કરીએ છીએ: (સંબંિધત �કારના ખાતા પર () િટક કરો)

સેિવં� બે� એકાઉ� બીએસબીડીએ બીએસબીડીએ �ોલ એકાઉ� ચાલુ ખાતંુ (�િ�ગત) િફ� િડપોિઝટ/�ે�ી/આરડી કે� ગેઇન (એસબી)

B. ઓપરે શનનો �કાર

�તેપોતે બે મ�થી કોઇપણ હયાત �િ� ભૂતપૂવ�  અથવા હયાત કોઈપણ એક અથવા બચી ગયેલ �િ� સંયુ� રીતે સંચાિલત અ� ______________

C. જ�રી સેવાઓ

D. િફ� િડપોિઝટ: નીચેના ઉ�ાદનો/સુિવધાઓ માટે, કૃપા કરીને િવક�ો/િવગતો આપો:

E. �ે�ી / ઓટો �ીપ

1. એટીએમ-કમ-ડે િબટ કાડ�

હા ના

હા ના

તારીખ D D M M Y Y Y Y

બ� ક/શાખાએ નામ અને કોડ નંબરનો 
રબર �ે� લગાવવો.

ઇ�ૂ બ� કરનો ચેક/ડ� ા�મારા બ� ક ખાતા નંબરમ� જમા.

મુદતી થાપણ ટમ�  િડપોિઝટ (પુનઃરોકાણ) કર બચત યોજના કે પ ગેઇન (ટીડીઆર)

મુદતી થાપણ ટમ�  િડપોિઝટ (પુનઃરોકાણ) િડપોિઝટનો સમયગાળો ............................................ વષ� (ઓ) .................................. મિહના(ઓ)

ઉપરના ટમ�  િડપોિઝટ ખાતા માટે, કૃપા કરીને લાગુ પડતો ટીડીએસ કાપો

સંયુ� ખાતાનાના િક�ામ�, આવકવેરાના િનયમો ફ� �ાથિમક / �થમ ખાતાધારકને જ લાગુ પડશે.

(એસબી/સીએ એકાઉ� નંબર)

�ાયી સૂચના (� કોઈ હોય તો) ડે િબટ એકાઉ� નંબર.

પિરપ�તા પર, ખાતા નંબરમ� જમા રકમ.

છે�ે અંદર પહેલા બહાર

િડપોિઝટનો �કાર

F.

�લંક કરે લ સેિવંગ બ� ક/ચાલુ ખાતા નંબર.

�ે�ી તોડવા માટે િરવસ�  �ીપ સુિવધા હેઠળ, �ે�ીને આના �ારા તોડવામ� આવશે:*

(*� અરજદાર કોઈપણ િવક� પસંદ ન કરે , તો 'છે�ે અંદર પહેલા બહાર' એ િડફો� િવક� રહેશે.)
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1લા અર�કરનાર

2� અરજદાર

કાડ�  પર જે નામ દે ખાશે તે �માણે કાડ� નો �કાર

1લા અર�કરનાર

a) �પે

2� અરજદાર

b) િવઝા

c) મા�ર

a) �પે

b) િવઝા

c) મા�ર

આંતરરા�� ીય ઇ-કોમસ�  વેપારીઓ પર �વહારો માટે �માણીકરણનો વધારાનો પિરબળ ફરિજયાત નથી. કાડ�  આંતરરા�� ીય �વહારો અ�મ િ�િત સાથે પૂ�ં પાડવામ� આવશે જે 
જ�ર પ�ે ઉપલ� ચેનલ સાથે સ�મ કરી શકાય છે. બ� ક �ારા સમય પર િનધ�િરત મય�દા સુધીના સંપક�  રિહત �વહાર માટે કાડ� નો ઉપયોગ િપન િવના કરી શકાય છે

2. ચેક બુક

3. ઇ�રનેટ બ� �કંગ જ�રી:

(ફ� િનયિમત એસબી/ચાલુ ખાતાઓ માટે) 
(િનયિમત બીએસબીડી/નાના ખાતા માટે ઉપલ� નથી)

ટ� ા�ે�નના અિધકારો જ�રી છે

(2 થી 6 સેવાઓ માટે મોબાઇલ નંબર ફરિજયાત છે)
હા ના

4. રિજ�ડ�  મોબાઇલ નંબર પર એસએમએસ એલટ� હા ના

5. ફોન બ� �કંગ સેવાઓ: હા ના

6. મોબાઈલ બે��ંગ: હા ના

7. પાસબુક જ�રી:
    (સેિવં� બે� એકાઉ� માટે)

હા ના

8. ઇ-�ેટમે� (માિસક અંતરાલે).
    કાગળની નકલને બદલે:

જ�રી છે જ�રી નથી

હા ના

હા ના

1લા અર�કરનાર

2� અરજદાર

વષ� (ઓ) મિહના(ઓ) િદવસોસમયગાળો:

ઇ�ૂ બ� કરનો ચેક/ડ� ા� વષ� (ઓ) મિહના(ઓ) િદવસોઆ સમયગાળા માટે એસટીડીઆર �રી કરો

માિસક / મુ� માિસક હ�ો: �. �. (શ�ોમ�) ............................................................................................... વષ�: મિહના(ઓ)સમયગાળો:

માિસક િ�માિસક અધ� વાિષંક વાિષંકટમ�  િડપોિઝટના િક�ામ�, �ાજ ચૂકવવાપા�*

ઓટો િર�ૂ* મુ�લ અને �ાજની ચુકવણી ઓટો િર�ૂ* મુ�લ અને �ાજ મુ�લ અને �ાજ ચૂકવોપિરપ�તા સૂચના@

રકમ: �.
�. (શ�ોમ�) ..........................................................................................................................

(મા� એકલા સંચાિલત ખાતાઓ અને �વીત અથવા હયાત મોડ �ારા સંચાિલત સંયુ� ખાતાઓ માટે ઉપલ�. 
ફોમ� ર અથવા સવ�ઈવર મોડ તરીકે સંચાિલત ખાતાઓના િક�ામ� આઈએનબી સુિવધા ફ� પહેલા અરજદાર માટે જ ઉપલ� છે)

*(નવીકરણની તારીખે �વત� માન �ાજ દરે  સમાન મુદત માટે ઓટો િર�ુઅલ કરવામ� આવશે.) 
ચુકવણી સૂચના (પિરપ�તા આવક / શેષ રકમ):

અમે અહ�થી સેિવં� બ� ક અને કર� ખાતા પર સામા� રીતે લાગુ પડતા સેવા શુ� વસૂલવા માટે મારા/અમારા ખાતામ�થી ડે િબટ કરવાની સંમિત આપીએ છીએ.
હુ ં /અમે િનયમો અને શરતો અનુસાર �ે�ી /ઓટો �ીપ બનાવવા માટે મારા/અમારા બચત બ� ક/ચાલુ ખાતામ�થી ડે િબટ કરવા માટે સંમિત આપીએ છીએ.

થાપણદાર(ઓ) ના નામ. િનર�ર થાપણદારના 
િક�ામ� રોકડ અિધકારી �ારા �માિણત 

થાપણની રકમ અને સમયગાળો

કે શ ઓિફસરના 
�થમા�રો

િરક�રંગ િડપોિઝટ �ે�ી િડપોિઝટ



G. નોિમનેશન (� જ�રી હોય તો, ફોમ�  ડીએ-1 ભરો)

હુ ં /અમે ઇ�ીએ છીએ કે પાસબુક પર નોિમનીનંુ નામ છાપવામ� આવે

એકાઉ� નંબર:િડપોિઝટની િવગતો
િડપોિઝટનો �કાર:
નોિમની િવગતો

H. ઘોષણા કમ વચનબ�તા કમ �-�માિણત

ઓિફસ ઉપયોગ/�માણીકરણ

હુ ં /અમે આ ખાતામ� કોઈપણ �િ�ને નોિમનેટ કરવા મ�ગતા નથી

4

�વહારનો અિધકાર આપેલ

નામ�કનની િવગતો:

બ� ક િડપોિઝટના સંદભ� મ� બ� �કંગ રે �ુલેશન એ�,1949 અને િનયમો 1985 ની કલમ 45ZA હેઠળ નોિમનેશન.

હુ ં /અમે, ............................................................................................... નીચેના �િ�ને નોિમનેટ ક�ં છંૂ જેમને મારા/સગીરના મૃ�ુના િક�ામ�, આ િડપોિઝટની રકમ, જેની િવગતો નીચે આપેલ છે, યુિનયન બ� ક ઓફ ઇિ�યા �ારા પરત કરી શકાય છે. 

................................................................................................................................. (જે શાખા/કાય�લયમ� િડપોિઝટ રાખવામ� આવી છે તેનંુ નામ અને સરનામંુ)

આ તારીખે નોિમની સગીર હોવાથી, હુ ં  �ી/�ીમતી/કુ મારી .....................................................................................................................................................................................................ને અપોઇ� ક�ં છુ ં . ઉંમર ...........................  .................................... વષ�

સરનામુ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ............................................................................................................. 

નોિમનીની સગીરતા દરિમયાન મારા/સગીરના મૃ�ુના િક�ામ� નોિમનીના વતી િડપોિઝટની રકમ મેળવવા માટે (�િ� િસવાયના પ�મ� નોિમનેશન અમા� છે)

1. મ� /અમે મને/અમને આપેલા ખાતા ખોલવાના ફોમ� ના િનયમો અને શરતોની નકલ વ�ચી છે. મને/અમને િનયમો અને શરતો સમ�વવામ� આવી છે અને સમ�ા પછી, હુ ં /અમે તેને �ીકારીએ છીએ.

2. (સગીર એકાઉ�ના િક�ામ�) હુ ં  આથી �હેર ક�ં છુ ં  કે જે મારો ................................................... જે સગીર છે જેની જ� તારીખ ................................................. અને હુ ં  તેનો/તેણીનો કુ દરતી અને કાયદે સર વાલી/વાલીઓ છુ ં  જેની િનમણૂક કોટ� ના આદે શ 

�ારા ........................................ �ારા કરવામ� આવી છે. (નકલ સામેલ છે) જય� સુધી સગીર વય� ન થાય �� સુધી હુ ં  એકાઉ�ના કોઈપણ બાબતના ભિવ�ના તમામ �વહારો મ� નામ�િકતનંુ �િતિનિધ� કરીશ. ઉપરો� સગીરના ખાતામ�થી મારા 

�ારા કરવામ� આવેલા કોઈપણ ઉપાડ/�વહાર માટે હુ ં  બ� કને તેના દાવા સામે નુકસાન ભરપાઈ ક�ં છુ ં ).

3. (ટ��  િડપોિઝટ એકાઉ�્સના િક�ામ� લાગુ - (� જ�રી ન હોય તો કાપી નાખો) હુ ં /અમે બ�હેધરી આપીએ છીએ કે અર�-કમ-િડપોિઝટ િ�પની ઓપરે �ટંગ સૂચનાઓ અનુસાર 'બેમ�થી એક અથવા સવ�ઈવર', અથવા 'ભૂતપૂવ�  અથવા સવ�ઈવર' 

ધરાવતી મુદતની થાપણોના િક�ામ�, મૃત થાપણદારોના કાનૂની વારસદારોની સંમિત લીધા િવના અર� સાથે મૃત થાપણદારોનંુ મૃ�ુ �માણપ� સબિમટ કરવા પર, થાપણદારો અથવા ભૂતપૂવ� , જેમ કે કેસ હોય, બંનેમ�થી કોઈ એકના મૃ�ુના િક�ામ�, 

બચી ગયેલા �િ�ને અકાળ સમાિ�/ચુકવણીની મંજૂરી આપવામ� આવશે.

4. હુ ં  આથી �હેર ક�ં છુ ં  કે હુ ં  કોઈપણ અ� બ� ક/શાખા (બીએસબીડીએ ખાતાના િક�ામ� લાગુ) સાથે બેિઝક સેિવં� બ� ક િડપોિઝટ એકાઉ� (બીએસબીડીએ) રાખતો નથી

ફોમ�  ડીએ-1 (નોિમનેશન ફોમ� )

ર���ે શન નં.

નામ:

નોિમનીનો મોબાઈલ નંબર

થાપણદાર સાથે સંબંધ ...................................................................................          ઉંમર ............................. ........................... વષ� નોિમનીની જ� તારીખ (સગીર િક�ામ�) D D M M Y Y Y Y

�ળ: ...........................................................તારીખ D D M M Y Y Y Y

�ળ: ................................................................................

(મા� ઓિફસના ઉપયોગ માટે)

ખાતંુ ખોલો
એકાઉ�

કતાર નં. �થમા�રો

i) ઇ�રનેટ બ� �કંગ (આઈએનબી) કીટ નંબર:

ii) આઈએનબી �વાના અિધકારો

iii) એટીએમ કાડ�  ડે ટા ટ� ા�િમટ થયો:

iv) નોિમનેશન �મ�ક:

v) �ેશો� (કેવાયસી) મય�દા:

vi) ફોન બ� �કંગ

(અિધકૃત સહી કરનાર)

તારીખ D D M M Y Y Y Y

તારીખ D D M M Y Y Y Y

(અરજદારની સહી/અરજદારના અંગૂઠાની છાપ)
સગીર ખાતાના િક�ામ�, માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સંચાિલત, 

માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સહી કરાયેલ

(અરજદારની સહી/અરજદારના અંગૂઠાની છાપ)
સગીર ખાતાના િક�ામ�, માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સંચાિલત, 

માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સહી કરાયેલ

(અરજદારની સહી/અરજદારના અંગૂઠાની છાપ)
સગીર ખાતાના િક�ામ�, માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સંચાિલત, 

માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સહી કરાયેલ

(અરજદારની સહી/અરજદારના અંગૂઠાની છાપ)
સગીર ખાતાના િક�ામ�, માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સંચાિલત, 

માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સહી કરાયેલ

(� અરજદાર િનર�ર હોય અને અંગૂઠાનંુ િનશાન લગાવતો હોય તો જ સા�ીઓની જ�ર પડશે)

�થમ સા�ીની સહી

નામ: ........................................................................................................................ સહી: .......................................................

સરનામુ: ......................................................................................................................................................................................

બી� સા�ીની સહી

નામ: ........................................................................................................................ સહી: .......................................................

સરનામુ: ......................................................................................................................................................................................

(અરજદારની સહી/અરજદારના અંગૂઠાની છાપ)
સગીર ખાતાના િક�ામ�, માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સંચાિલત, 

માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સહી કરાયેલ

(અરજદારની સહી/અરજદારના અંગૂઠાની છાપ)
સગીર ખાતાના િક�ામ�, માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સંચાિલત, 

માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સહી કરાયેલ

�ારંિભક

�ારંિભક

�ારંિભક

�ારંિભક

�ારંિભક

�ારંિભક

સીઆઈએફ �લં�કંગ

�િ�ગત ચેક

આરઆઈએનબી

એમબીએસ

એસએમએસ એલટ�

પો��ંગ દૂર કરવંુ

�ે�નંગ
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અમે તમારા �ારા નીચેના નામ�કન માટે કરાયેલી િનમણૂકની �ાિ� �ીકારીએ છીએ:      તારીખ:

નોિમનીનંુ નામ .......................................................................................................................................................................................... ઉંમર: ................................ વષ�: .......................... આપના િવ�ાસુ

તમારા ખાતા નંબરના સંદભ� મ�

ર���ે શન નં.

સીલ સાથે બ� ક અિધકારીની સહી

(અરજદારની સહી/અરજદારના અંગૂઠાની છાપ)
સગીર ખાતાના િક�ામ�, માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સંચાિલત, 

માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સહી કરાયેલ

(અરજદારની સહી/અરજદારના અંગૂઠાની છાપ)
સગીર ખાતાના િક�ામ�, માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સંચાિલત, 

માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સહી કરાયેલ

1. હુ ં  ખાતરી આપંુ છુ ં  અને �હેર ક�ં છુ ં  કે મ�  "બ� ક" ના િનયમો અને િનયમનો અને બ� ક �ારા ઓફર કરવામ� આવતી િવિવધ સેવાઓ, જેમ� ડે િબટ કાડ� /ઇ�રનેટ બ� �કંગ/એસએમએસ બ� �કંગ/વોટ્સએપ બ� �કંગ/ટેિલ-બ� �કંગ/મોબાઇલ બ� �કંગ/વ�ુ� અલ 
બ� �કંગ અને અ� કોઈપણ સુિવધાનો સમાવેશ થાય છે, પરંતુ તે મય�િદત નથી, તે વ��ા અને સમ� લીધા છે. હુ ં  બ� ક/િનયમનકાર/સરકાર �ારા સમય�તરે  પિરપ�ો, સૂચનાઓ, નોિટસ બોડ� /વેબસાઇટ/અખબાર �કાશનો વગેરે  �ારા �કાિશત કરાયેલા 
ફેરફાર કરે લ/સુધારે લા િનયમોનંુ પાલન કરવા સંમત છુ ં . આવા ફેરફાર/સુધારાઓના સંદભ� મ� �િ�ગત સૂચના મેળવવાના અિધકારો, � કોઈ હોય તો, હુ ં  છોડી દઉં છુ ં . હુ ં  સંમત છુ ં  કે મારા ખાતા(ઓ)મ� મારા યુઝર આઈડી અને પાસવડ�  / િપન / ઓટીપી 
હેઠળ ઇ�રનેટ, મોબાઇલ, બ� �કંગ અથવા વ�ુ� અલ બ� �કંગ �ારા કરવામ� આવેલા �વહારો અને િવનંતીઓ મારા પર કાયદે સર રીતે બંધનકત� રહેશે અને હુ ં  �માણીકરણ ઓળખપ�ો અને અ� કોઈપણ માિહતી / િવગતો / ઓટીપી / િપન વગેરે ની 
ગુ�તા અને ગુ�તા �ળવવા માટે જવાબદાર છુ ં , આવી બાબતોમ� હુ ં  સંમત છુ ં  કે બ� કને કોઈપણ સેવા ચાજ� , ખચ�  અથવા અ� લેણ� માટે મારા ખાતામ�થી ડે િબટ કરવાના તમામ અિધકારો છે જે બ� ક મારી પાસેથી વસૂલવા માટે હકદાર/જવાબદાર છે. હુ ં  
બ� કને પણ અિધકૃત ક�ં છુ ં  અને મને કોઈપણ સૂચના આ�ા િવના મા�ં ખાતંુ બંધ/બંધ કરવા માટે સંમત છુ ં  (સામા� સં�ગોમ�, બ� ક 30 િદવસની નોિટસ આ�ા િવના ખાતંુ બંધ કરશે નહ�). હુ ં  આથી મારા સંદે શા�વહારના સરનામા અથવા બંધારણમ� 
કોઈપણ ફેરફાર અંગે બ� કને ખાતરી આપવાની બ�યધરી આપંુ છુ ં . 

2. આધાર િવગતોના આધારે  ખોલવામ� આવેલા ખાતાઓના સંદભ� મ�, હુ ં  આ સાથે �હેર ક�ં છુ ં  કે મ�  પીએમએલએ, 2002 હેઠળ કેવાયસી ધોરણોના પાલન માટે ઓળખ અને/અથવા સરનામાના પુરાવા માટે યુઆઈડીએઆઈ �ારા �રી કરાયેલ આધાર 
કાડ�  �ે�ાએ સબિમટ કયુ�  છે અને હુ ં  આ સાથે સંમિત આપંુ છુ ં  કે બ� ક યુઆઈડીએઆઈ સાથે તેની ચકાસણી કરી શકે છે અને યુઆઈડીએઆઈ ને બાયોમેિટ� ક �માણીકરણ �ારા બ� કને ઓળખ અને સરનામંુ �હેર કરવા માટે ��પણે અિધકૃત કરી 
શકે છે. હુ ં  આ ખાતાને એનપીસીઆઈ મેપર સાથે �ડવા મ�ગુ છુ ં  જેથી મને આ ખાતામ� ભારત સરકાર (�ઓઆઈ) તરફથી ડાયરે � બેિનિફટ ટ� ા�ફર (ડીબીટી) સબિસડી મળી શકે. હુ ં  સમજંુ છુ ં  કે � મારા પર એક કરત� વધુ લાભ ટ� ા�ફર બાકી 
હોય, તો મને આ ખાતામ� બધા લાભ ટ� ા�ફર મળશે.

3. હુ ં  પુિ� ક�ં છુ ં  અને �હેર ક�ં છુ ં  કે મને કોઈપણ લાગુ કાનૂની/િનયમનકારી/કરાર અથવા અ� �ગવાઈઓ �ારા ખાતા ખોલવા અને/અથવા �ળવવા અથવા અ� કોઈપણ રીતે બ� ક સાથે �વહાર કરવાથી અટકાવવામ�/િનિષ� /�િતબંિધત 
કરવામ� આ�ો નથી.

4. હુ ં  સંમત છુ ં  કે મારી �િ�ગત કેવાયસી િવગતો સે�� લ કેવાયસી રિજ�� ી અથવા અ� કોઈપણ સ�મ અિધકારી સાથે શેર કરી શકાય છે. હુ ં  આથી બ� ક/સે�� લ કેવાયસી રિજ�� ી/�ઓએલ /આરબીએલઆઈ અથવા અ� કોઈપણ સ�ાિધકારી 
પાસેથી મારા રિજ�ડ�  મોબાઇલ નંબર/ઇમેઇલ સરનામ� પર એસએમએસ/ઇમેઇલ �ારા માિહતી મેળવવા માટે સંમિત આપંુ છુ ં . હુ ં  એ પણ સંમત છુ ં  કે આવા કોઈપણ એસએમએસ/ઈ-મેલની �ાિ� ન થવાથી બ� ક કોઈપણ �કારના નુકસાન માટે 
જવાબદાર રહેશે નહ�.

5. હુ ં  આથી �માિણત ક�ં છુ ં  કે મ�  આવકવેરા કાયદાની કલમ 285BA હેઠળ લાગુ પડતા િનયમો અનુસાર મારી િ�િત �હેર કરી છે. સે�� લ બોડ�  ઓફ ડાયરે � ટે�ીસ (સીબીડીટી) �ારા 7 ઓગ� 2015 ના રોજ �હેરનામંુ નંબર S 0 2155 (E) અને 
આરબીઆઈ પિરપ� સંદભ�  નંબર ડીબીટીઆર એએમએલબીસી નં. 36/14.01.001/2015-16 તારીખ 28 ઓગ� 2015 �ારા સૂિચત કરાયેલ 1961 મુજબ, આ બાબતમ� કોઈપણ અનુગામી ફેરફાર/સુધારા સિહત.

6. હુ ં  સમ�એ અને �ીકારીએ છુ ં  કે આવકવેરા ધારાની �ગવાઈઓ મુજબ, આ બાબતે સરકાર/આરબીઆઈ �ારા બહાર પાડવામ� આવેલ માગ� દ�શંકા અને તેના હેઠળ િનયમો બનેલ છે, જે રહેણ�ક િ�િત અને / અથવા અ� માપદંડોને આધારે  ન�ી 
કરવામ� આવે છે, બે�ને અમારા એકાઉ�(ઓ)ના સંદભ� મ� ડાયરે � ટે�ના સે�� લ બોડ�  (સીબીડીટી) અથવા અ� સરકારી એજ�ીઓના િનયત ફોમ� ટ મુજબ ઇ�ર-ગવમ� �લ એ�ીમે�્સ (આઈ�એ) મુજબ જવાબદારીનંુ પાલન ફોરે ન એકાઉ�સ 
ટે� ક��ાય�ના સંદભ� મ� કરવા (એફએટીસીએ) અને સામા� અહેવાલ માનકો (સીઆરએસ) અને/અથવા અ� આવી જ ગોઠવણો ખાતે િવગતો િરપોટ�  કરવાનંુ રહેશે.

7. �માિણત ક� છુ ં  અને �હેર ક�ં છુ ં  કે લોન ખાતંુ ખોલવા અને અ� સેવાઓ મેળવવા માટે મારા �ારા અહ� અથવા વેબસાઇટ/મારા માટે લાગુ પડતી ઇલે�� ોિનકલી માિહતી �ારા મારા �ારા સહી/�માિણત તેમજ લોન ખાતંુ ખોલવા અને અ� સેવાઓ 
મેળવવા માટે મારા �ારા પૂરા પાડવામ� આવેલ દ�ાવે� પુરાવા, મારી �ે� �ણકારી અને મા�તા મુજબ, સાચી અને સંપૂણ�  છે અને મ�  એવી કોઈ મહ�પૂણ�  માિહતી છુ પાવી નથી જે મારા ખાતાના યુએસ િરપોટ� બલ એકાઉ� અથવા અ� િરપોટ� બલ 
એકાઉ� અથવા અ�થા મૂ��કન વગ�કરણને અસર કરી શકે. � મારા �ારા પૂરી પાડવામ� આવેલી કોઈપણ માિહતી અથવા િવગતો ખોટી અથવા ખોટી અથવા ગેરમાગ�  દોરનારી અથવા ખોટી રજૂઆત કરતી હોવાનંુ જણાય તો. મને ખબર છે કે મને 
તેના માટે જવાબદાર ઠેરવવામ� આવી શકે છે.

8. હુ ં  અહ� આપેલી માિહતીમ� / અથવા અ�થા મારા �ારા પૂરા પાડવામ� આવેલા દ�ાવે� પુરાવામ� કોઈપણ ફેરફાર, અથવા � કોઈ �માણપ� ખોટુ ં  બને છે અથવા ફેરફાર થાય છે, તો ફેરફારની તારીખથી 30 િદવસથી વધુ સમય પછી તા�ાિલક 
�હેર અને �હેર કરવાની જવાબદારી લઉં છુ ં . હુ ં  વધુમ� દ�ાવે� પુરાવા સાથે તા� અને મા� �-�માણપ� �દાન કરવાની જવાબદારી લઉં છુ ં , તેમ છત�, અહ� આપેલ તમામ ઘોષણાપ� અને બ�યધરી મારા �ારા પૂરા પાડવામ� આવેલા આવા 
બધા સંશોિધત / સુધારે લા દ�ાવેજ / માિહતી પર પણ લાગુ પડશે, િસવાય કે ઉપરો� સુધારે લ �-�માણપ� બ� કને આપવામ� આવે.

9. હુ ં  એ માટે પણ સંમત છુ ં  કે મને હાલમ� અથવા ભિવ�મ� ખબર પડે લી કોઈપણ મહ�પૂણ�  હકીકત/ માિહતી �હેર કરવામ� મારી િન�ળતા અથવા િનધ�િરત સમયગાળામ� દ�ાવે� / માિહતી / અ� િવગતોમ� કોઈપણ ખામીને સુધારવામ� મારી 
િન�ળતા, મને ખાતામ� �વહાર કરવાથી અમા� કરી શકે છે અને બ� કને મારા ખાતાના સંચાલનમ� �િતબંધો મૂકવાનો અથવા તેને બંધ કરવાનો અથવા ભારત સરકાર (�ઓઆઈ/ આરબીઆઈ સરકાર �ારા ઉપરો� હેતુ માટે િનયુ� કોઈપણ 
િનયમનકાર અને / અથવા કોઈપણ સ�ાિધકારીને �ણ કરવાનો અથવા સીબીડીટી/ આરબીઆઈ/ �ઓએલ �ારા સમય�તરે  �રી કરાયેલ માગ� દ�શંકા હેઠળ બ� ક �ારા યો� ગણાય તેવી કોઈપણ અ� કાય� વાહી કરવાનો અિધકાર રહેશે.

10. ઉપરો� બાબતમ� ભારતમ� કે િવદે શમ� કાયદામ� થયેલા કોઈપણ ફેરફારને કારણે મને જે પણ િવગતો પૂરી પાડવાની જ�ર હોય તે હુ ં  બ� કને આપવા અને �ણ કરવા માટે પણ સંમત છુ ં .

11. અહ� આપેલી િવગતોમ� કોઈપણ ખામી / ભૂલને કારણે અથવા મારા �ારા ખોટી કે ’અધૂરી માિહત’ આપવાને કારણે બ� કને થયેલા કોઈપણ નુકસાન/ખોટની ભરપાઈ હુ ં  બ� કને કરીશ.

12. હુ ં  બ� ક �ારા જ�રી હોય તે મુજબ સમય�તરે  કેવાયસી િવગતો અપડે ટ કરવા માટે નવા કેવાયસી દ�ાવે� સાથે ડે ટા/માિહતી સબિમટ કરવાની બ�યધરી આપંુ છુ ં .

13. હુ ં  સમજંુ છુ ં  કે બ� ક �ારા કેવાયસી સંબંિધત �ાહકની યો� તપાસ પૂણ�  થયા પછી જ ખાતંુ સિ�ય કરવામ� આવશે અને ડે િબટ કરવાની મંજૂરી આપવામ� આવશે.

14. � ખાતંુ પાન વગર ખોલવામ� આવે છે, તો હુ ં  ભારત સરકાર �ારા સૂિચત તારીખે અથવા તે પહેલ� પાન સબિમટ કરવાની બ�યધરી આપંુ છુ ં , નહ� તો મની લો��રંગ િનવારણ (રે કોડ�  �ળવણી) િનયમો 2005 મુજબ, પાન સબિમટ કરવામ� આવે �� 
સુધી ખાતંુ કાય� રત રહેશે નહ�.

15. � ખાતંુ ખોલતી વખતે વત� માન સરનામા માટે ઓવીડી સબિમટ કરવામ� આવે તો, તેને મા� ગણવામ� આવશે. હુ ં  ખાતંુ ખોલવાની તારીખથી 3 મિહનાની અંદર આધાર કાડ�  અથવા વત� માન સરનામંુ ધરાવતંુ કોઈપણ ઓવીડી સબિમટ કરવાની બ�યધરી 
આપંુ છુ ં , � આમ ન થાય તો હુ ં  સમજંુ છુ ં  કે મા�ં ખાતંુ �ઓઆઈ માગ� દ�શંકા મુજબ કાય� રત બંધ થઈ શકે છે.

16. મને એટીએમ કાડ� /ચેક બુક ધરાવતી વેલકમ કીટ મળી છે અને હુ ં  સમજંુ છુ ં  કે કીટની સામ�ીનો કોઈપણ દુ �પયોગ/ખોટી જ�ાએ �ાન�તિરત થવાના િક�ામ�, બ� ક કોઈપણ નુકસાન/ખોટ માટે જવાબદાર રહેશે નહ�.

17. હુ ં  અહ� �માિણત ક� છુ ં  કે સેિવં� બ� ક એકાઉ� નો ઉપયોગ ફ� િબન-�વસાિયક/િબન-વાિણિ�ક �વહારો માટે જ કરવામ� આવશે. આવા �વહારો અથવા કોઈપણ �વહારો જે વાિણિ�ક / �વસાિયક / શંકા�દ અથવા અિન�નીય 
ગણાય તેવા િક�ામ�, બ� ક આવા ખાતામ� એકપ�ીય રીતે કામગીરી િ�ર કરવાનો અને / અથવા ખાતંુ બંધ કરવાનો અિધકાર અનામત રાખે છે.

18. મને ખાતંુ ખોલવા માટે સરે રાશ િ�માિસક બેલે� (એ�ુબી) ની આવ�કતા િવશે સલાહ આપવામ� આવી છે અને મને સમજવામ� આ�ંુ છે કે આ આવ�કતાઓ સુધારા/ફેરફારોને આધીન છે અને આવા સુધારા/ફેરફારો બ� કની વેબસાઇટ પર 
અપલોડ કરવામ� આવશે જે મને તે અસરની સૂચના તરીકે �ીકાય�  હશે.

19. હુ ં  પુિ� ક�ં છુ ં  કે બીએસબીડી ખાતાની ઉ�ાદન સુિવધાઓ મને સમ�વવામ� આવી છે (બીએસબીડી ખાતાના અરજદારને લાગુ)

20. નાના ખાતાઓ માટે લાગુ: હુ ં  સમજંુ છુ ં  કે આ ખાતંુ શ�આતમ� બાર મિહના માટે કાય� રત રહેશે, ઓવીડી માટે અર� કરે લા પુરાવા સબિમટ કય� પછી તેને વધુ બાર મિહના માટે લંબાવી શકાય છે. ચોવીસ મિહના પછી સમ� છૂટછાટ / �ગવાઈઓની 
સમી�ા થવી �ઈએ

21. મને/અમને સલાહ આપવામ� આવી છે કે � હુ ં  મારો મોબાઇલ નંબર �દાન નહ� ક�ં, તો હુ ં  એટીએમ રોકડ ઉપાડ િસવાય અ� કોઈપણ ઇલે�� ોિનક �વહારોની સુિવધા માટે પા� રહીશ નહ�

22. હુ ં  સમજંુ છુ ં  કે આ ખાતંુ બીએસબીડી �ેણી હેઠળ ખોલવામ� આવશે. હુ ં  એ પણ સમજંુ છુ ં  કે � હુ ં  આ બીએસબીડી ખાતામ� ચાલુ રહેવા મ�ગતો નથી અને િનયિમત બચત બ� ક ખાતામ� િ�ચ કરવા મ�ગતો નથી, તો મારે  િનયિમત બચત બ� ક ખાતા 
માટે લાગુ સરે રાશ િ�માિસક બેલે� (એ�ુબી) �ળવવંુ પડશે. તેથી, � હુ ં  બીએસબીડી મ�થી િનયિમત બચત બ� ક ખાતામ� િ�ચ કરીશ તો હુ ં  ખાતામ� એ�ુબી�ળવવાની બ�યધરી આપંુ છુ ં .

23. (સગીરોના નામે ખોલવામ� આવેલા ખાતાઓ માટે લાગુ) હુ ં  સમજંુ છુ ં  કે અરજદાર પુ� થયા પછી આ ખાતામ� સરે રાશ િ�માિસક બેલે� (એ�ુબી) અને �ળવણી ન કરવા બદલ દંડની આવ�કતાઓ લાગુ પડશે. તેથી, હુ ં  પુ� થયાની તારીખથી 
સરે રાશ િ�માિસક બેલે� (એ�ુબી) �ળવવાની બ�યધરી આપંુ છુ ં .

24. હુ ં  આ સાથે �હેર ક�ં છુ ં  કે આ ફોમ� મ� ઉપરો� િવગતો, મારી �ે� �ણકારી અને મા�તા મુજબ સાચી અને યો� છે અને તેમ� કોઈપણ ફેરફારની તા�ાિલક તમને �ણ કરવાની બ�યધરી આપંુછુ ં . � ઉપરો� કોઈપણ માિહતી ખોટી અથવા 
અયો� અથવા ગેરમાગ�  દોરનારી અથવા ખોટી રજૂઆત કરતી હોવાનંુ જણાય તો, હુ ં  �ણંુછુ ં  કે તેના માટે મને જવાબદાર ગણવામ� આવી શકે છે.

25. હુ ં /અમે પુિ� આપંુ છુ ં  અને બ�યધરી આપીએ છીએ કે હુ ં  વ�ુ� અલ કર�ીમ� �વહાર કરીશ નહ� અને વ�ુ� અલ કર�ી સંબંિધત કોઈપણ સેવાઓ માટે મારા ખાતાનો ઉપયોગ કરીશ નહ� જે કોઈપણ �િ� અથવા એિ�ટીને વ�ુ� અલ કર�ી 
સાથે �વહાર કરવામ� અથવા પતાવટ કરવામ� મદદ કરે .

26. હુ ં  સમજંુ છુ ં  કે નાણાકીય વષ�  દરિમયાન 04 વખત લોન ચુકવણી/ ભંડોળના અભાવે ચેક/ એનએસીએચ / ઈસીએસ ના અ�ીકાર માટે �ે��ંગ સૂચના િન�ળ જવાના િક�ામ� /અપૂરતા ભંડોળના કારણે, કોઈ નવી ચેકબુક �રી કરવામ� આવશે 
નહ�, ખાતંુ બંધ કરવાનંુ પણ િવચારી શકાય છે.

27. હુ ં /અમે પુિ� કરીએ છીએ કે ખાતાની ઉ�ાદન સુિવધાઓ મને સમ�વવામ� આવી છે.

28. હુ ં  બચત બ� ક ખાતાના િનયમો અને િનયમનોની �ાિ� �ીકા�ં છુ ં .

29. "હુ ં  આથી સે�� લ કેવાયસી રિજ�� ી (સીકેવાયસીઆર) મ�થી મારા કેવાયસી રે કોડ્� સ ડાઉનલોડ કરવા માટે સંમિત આપંુ છુ ં , ફ� સીકેવાયસીઆર રિજ�� ીના ડે ટાબેઝમ�થી મારી ઓળખ અને સરનામાની ચકાસણીના હેતુ માટે" હુ ં  સમજંુ છુ ં  કે મારા 
કેવાયસી રે કોડ� મ� મારા કેવાયસી રે કોડ્� સ / મા�ં નામ, સરનામંુ, જ� તારીખ, પાન નંબર વગેરે  જેવી �િ�ગત માિહતી શામેલ છે
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તમારા �ાહકને ઓળખો માગ� દ�શંકા
ખાતંુ ખોલવાની આવ�કતાઓ પૂણ�  કરતી કોઈપણ �િ�, િનધ�િરત િનયમોનંુ પાલન કરવા માટે સંમિત આપીને, બચત બ� ક ખાતંુ ખોલી શકે છે, � કે તે/તેણી બ� ક �ારા જ�રી ઓળખનો પુરાવો અને સરનામાનો પુરાવો રજૂ કરે .
નોિમનેશન અને સવ�ઈવરિશપ સુિવધા.
નોિમનેશન સુિવધા બચત બ� ક ખાતાઓ પર ઉપલ� છે અને ખાતાધારકોને સલાહ આપવામ� આવે છે કે તેઓ અણધાય� સં�ગોમ� કાનૂની વારસદારો �ારા દાવાની સરળ પતાવટ માટે આ સુિવધાનો લાભ લે. નોિમનેશન ફ� એક જ નોિમનીના પ�મ� કરી 
શકાય છે. � તેઓ નોિમનેશન કરવા મ�ગતા ન હોય, તો આ હકીકત ખાતંુ ખોલવાના ફોમ�  પર તેમના સંપૂણ�  હ�ા�ર સાથે ન�ધવી �ઈએ. આવી પિરિ�િતઓમ�, સવ�ઈવરિશપ લાભ સાથેનંુ સંયુ� ખાતંુ સવ�ઈવર �ારા ચલાવી શકાય છે. ખાતાના �કાર, 
બેલે�ની શરતો અને સેવા શુ� અરજદારો ચેક બુક સુિવધા સાથે અથવા ચેક બુક િવના ખાતંુ ખોલાવી શકે છે. SB ખાતાઓ માટે િનધ�િરત વત� માન િ�માિસક સરે રાશ બેલે� અને લઘુ�મ બેલે� ન �ળવવા માટે િનધ�િરત ચાજ� , બ� કની વેબસાઇટ પર 
ઉપલ� છે. આ માિહતી શાખાઓમ�થી પણ મેળવી શકાય છે. સગીર ખાતા િસવાય, બચત બ� ક ખાતામ� મહ�મ બેલે�ની કોઈ ટોચમય�દા નથી.
સગીર ખાતાઓ.
જે સગીરો એકસરખી સહી રાખી શકે છે અને દસ વષ� થી ઓછી ઉંમરના નથી તેઓ તેમના એકલાના જ નામે ખાતંુ ખોલાવી શકે છે અને તેમ� મહ�મ બેલે� �. 10,00,000/(�. મા� દસ લાખ) રાખી શકે છે. સગીરો તેમના વાલીઓ સાથે સંયુ� ખાતા ખોલી 
શકે છે.
ખાતંુ કે વી રીતે ખોલવંુ?
સામા� રીતે, અરજદાર(ઓ) એ ખાતંુ ખોલાવવા માટેની ઔપચાિરકતાઓ પૂણ�  કરવા માટે બ� કમ� �િ�ગત રીતે હાજરી આપવી �ઈએ. તેઓ િનયત અર� ફોમ�  યો� રીતે ભરશે અને સહી કરશે. અરજદાર(ઓ) એ કેવાયસી દ�ાવે�, 
આરબીઆઈ/સીબીડીટી માટે લાગુ પડતંુ ઘોષણાપ� અને તેમના/તેણીના/તાજેતરમ� લીધેલા પાસપોટ�  સાઈઝના ફોટો�ા�ની બે નકલો સબિમટ કરવી �ઈએ. અરજદારો ઓનલાઈન ખાતંુ ખોલવા માટે પણ અર� કરી શકે છે. ખાતાધારકોના હ�ા�રો 
સુવા� અને સારી રીતે ઘડાયેલા હોવા �ઈએ. સહીઓ મોટા કે �ોક અ�રોમ� ન હોવી �ઈએ. દરે ક ખાતાને એક િવિશ� ખાતા નંબર આપવામ� આવશે. બ� ક સાથે �વહાર કરતી વખતે, ખાતાધારક(કો)એ આ નંબર હંમેશા ટ�કવો �ઈએ. ખાતાધારકો 
પાસેથી અપે�ા રાખવામ� આવે છે કે તેઓ પોતાના �ાથ�  માટે ખાતાઓનંુ સંચાલન કરતી વખતે અને બ� કને કોઈપણ પ��વહાર કરતી વખતે બ� કમ� ન�ધાયેલા નમૂના મુજબ એકસમાન સહીનંુ પાલન કરે .
પાસ બુક.
ખાતાધારકને આપવામ� આવેલી પાસબુક અને ચેકબુક સુરિ�ત જ�ાએ રાખવી �ઈએ. આ સંદભ� મ� ખાતાધારકની બેદરકારીને કારણે થતા કોઈપણ નુકસાન અથવા ખોટી ચુકવણી માટે બ� ક જવાબદાર રહેશે નહ�. ઉપાડ ફોમ�  �ારા રોકડ ઉપાડવા માટે, 
પાસબુક રજૂ કરવી આવ�ક છે. ચેક ફોમ�  અને ડે િબટ કાડ� નો ઉપયોગ કરીને પાસબુક િવના ઉપાડ કરી શકાય છે. પાસબુક રજૂ કય� િવના પણ િડપોિઝટ કરી શકાય છે. પાસબુક િનયિમતપણે અપડે ટ કરાવવી �ઈએ. યો� રીતે અપડે ટ કરે લ �વહાર પૂણ�  
થયા પછી પાસબુક તરત જ ખાતાધારકને પરત કરવામ� આવશે. � તે એક અઠવાિડયાની અંદર એકિ�ત ન થાય, તો તે તેમને રિજ�ડ�  એ.ડી. પો�/કુ િરયર �ારા તેમના ખચ�  પરત કરવામ� આવશે. ખાતાધારકોએ તેમની પાસબુકમ� ન�ધોની કાળ�પૂવ� ક તપાસ 
કરવી �ઈએ અને � કોઈ ભૂલો અથવા ચૂક હોય તો બ� કનંુ �ાન દોરવંુ �ઈએ. જ�રી પૂછપરછ, ઔપચાિરકતાઓ પૂણ�  કય� પછી અને િનધ�િરત શુ� વસૂ�ા પછી ખાતાધારક તરફથી લેિખત િવનંતી મ�ા પછી ખોવાયેલી અથવા ફાટેલી પાસબુકના બદલે 
ડુ િ�કેટ �રી કરી શકાય છે. આ માટે િનધ�િરત વત� માન શુ� બ� કની વેબસાઇટ પર ઉપલ� છે. આ માિહતી શાખાઓમ�થી પણ મેળવી શકાય છે.
ચેક બુક
ખાતંુ ખોલાવવા માટેની બધી ઔપચાિરકતાઓ પૂણ�  કય� પછી બ� ક �થમ ચેકબુક �રી કરશે. લાગુ પડતા ચાજ�  વસૂલાતને આધીન બ� ક ચેક બુક �રી કરશે. આ માટે િનધ�િરત વત� માન શુ� બ� કની વેબસાઇટ પર ઉપલ� છે. આ માિહતી શાખાઓમ�થી 
પણ મેળવી શકાય છે. ખાતાધારકોએ ફ� બ� ક �ારા તેમને આપવામ� આવેલા ચેકબુકમ�થી જ ચેકનો ઉપયોગ કરવાનો રહેશે. અ�થા દોરે લા કોઈપણ ચેકની ચુકવણીનો ઇનકાર કરવાનો અિધકાર બ� ક પાસે અનામત છે. સામા� રીતે, બ� ક એક સમયે 
એક કરત� વધુ ચેક બુક �રી કરશે નહ� અથવા અગાઉ �રી કરાયેલા બધા અથવા લગભગ બધા ચેક પ�દડાઓ પૂણ�  ન થાય �� સુધી �રી કરશે નહ�. ચેક સુવા� રીતે લખેલા હોવા �ઈએ. �રી કરાયેલા અથવા ખોવાયેલા ચેકના સંદભ� મ� ચુકવણી 
રોકવાની સૂચનાઓ બ� કમ� િનધ�િરત સિવંસ ચાજ�  ચૂકવીને ન�ધણી કરાવી શકાય છે. આ માટે િનધ�િરત વત� માન ચાજ�  બ� કની વેબસાઇટ પર ઉપલ� છે. આ માિહતી શાખાઓમ�થી પણ મેળવી શકાય છે.
જનરલ
બચત બ� ક ખાતંુ મૂળભૂત રીતે બચત એકઠી કરવાની સુિવધા છે અને તેથી તેનો ઉપયોગ ચાલુ ખાતા તરીકે થવો �ઈએ નહ�. � બ� કને એવંુ માનવાનંુ કોઈ કારણ હોય કે ખાતાધારકે તેના/તેણીના ખાતાનો ઉપયોગ એવા હેતુ માટે કય� છે જેની મંજૂરી નથી, તો તે 
ખાતંુ બંધ કરી શકે છે.
િડપોઝીટ્સ
બચત બ� ક ખાતા માટે મિહનામ� ફ� �ણ રોકડ િડપોિઝટ �વહારો મફતમ� મા� છે. �10/- થી ઓછી રકમની રોકડ િડપોિઝટ �ીકારવામ� આવશે નહ�. ખાતાધારકના નામે જ દોરવામ� આવેલા ચેક, ડ� ા� અથવા અ� સાધનો ખાતામ� �ેિડટ માટે 
�ીકારવામ� આવશે. ખાતાધારકની તરફેણમ� સમથ� ન આપેલા તૃતીય પ�ના સાધનો �ીકારવામ� આવશે નહ�. �ીકૃત સાધનો સામે કોઈ પણ ઉપાડની સામા� રીતે �� સુધી મંજૂરી આપવામ� આવશે નહ� �� સુધી આ �ા� ન થાય. સંતોષકારક રીતે 
સંચાિલત ખાતાઓમ�, બહારના/�ાિનક સાધનો માટે તા�ાિલક �ેિડટ આપવામ� આવશે. સામા� વસૂલાત અને િખ�ામ�થી ખચ�  વસૂલ કરવામ� આવશે. આ માટે િનધ�િરત વત� માન મય�દા અને શુ� બ� કની વેબસાઇટ પર ઉપલ� છે. આ માિહતી 
શાખાઓમ�થી પણ મેળવી શકાય છે. જે સાધનો પાછળથી ચૂકવી ન શકાય તેવા પરત કરવામ� આવશે તેમના પર મુદતવીતી �ાજ વસૂલ કરવામ� આવશે.
ઉપાડ
ખાતાધારક બ� કના માનક ઉપાડ ફોમ� નો ઉપયોગ કરીને તેના/તેના સામા� બચત બ� ક ખાતામ�થી �િ�ગત રીતે પૈસા ઉપાડી શકે છે. પાસબુક/કોઈપણ ઓવીડી ઉપાડ ફોમ�  સાથે છે. ઉપાડ ફોમ� નો ઉપયોગ ફ� ખાતાધારક �ારા પોતે ચૂકવણી �ા� કરવા 
માટે જ થઈ શકે છે. એટીએમ કમ ડે િબટ કાડ� નો ઉપયોગ એટીએમs મ� રોકડ ઉપાડ માટે પણ થઈ શકે છે. ખાતાધારક �.50/- થી ઓછી રકમ ઉપાડી શકશે નહ�. બધા ઉપાડ ફ� આખી રકમના �િપયામ� જ હોવા �ઈએ. ઉપાડ ફોમ�  �ારા તૃતીય પ� 
ચુકવણીની મંજૂરી નથી. � ખાતાધારક પોતાના ખાતામ�થી રોકડ ઉપાડવા માટે �િ�ગત રીતે હાજર રહી શકતો નથી, તો ચુકવણી મેળવવા માટે, િનધ�િરત ફોમ� ટ મુજબનો અિધકાર પ�, પાસબુક સાથે, અિધકૃત �િતિનિધ �ારા બ� કને મોકલવો �ઈએ. 
દરે ક ચેક ફોમ�  માટે લઘુ�મ ઉપાડની મય�દા �. 50 સુધી છે. આ માિહતી શાખાઓમ�થી પણ મેળવી શકાય છે. બીમાર, વૃ� અથવા અસમથ�  ખાતાધારકો કે જેઓ બ� કમ� હાજર રહી શકતા નથી અને/અથવા રોકડ ઉપાડવા માટે પોતાની સહી કે અંગૂઠાની 
છાપ પણ મૂકી શકતા નથી, તેમના ખાતામ�થી રોકડ ઉપાડી શકાય છે.
ઓવર ડ� ા�
બચત બ� ક ખાતાઓમ� ઓવરડ� ા�ને અપવાદ�પ પિરિ�િતઓમ� જ પૂવ�  �વ�ા સાથે મંજૂરી આપી શકાય છે. ખાતામ� બાકી રકમ કરત� વધુ રકમના ચેક ચૂક�ા િવના પરત કરવામ� આવશે. પૂરતા ભંડોળના અભાવે ચેક ચૂક�ા િવના પરત કરવામ� આવે 
�ારે  દર વખતે સિવંસ ચાજ�  વસૂલ કરવામ� આવશે. આ માટે િનધ�િરત ચાજ�  બ� કની વેબસાઇટ પર ઉપલ� છે. આ માિહતી શાખાઓમ�થી પણ મેળવી શકાય છે. િનિ�ય ખાતા ખાતાધારકોને સલાહ આપવામ� આવે છે કે તેઓ તેમના ખાતા િનયિમતપણે 
ચલાવે. છે�ા ઓપરે શન પછી 24 મિહનાના િનધ�િરત સમયગાળા પછી જે ખાતાઓ કાય� રત નથી તેમને િનિ�ય તરીકે વગ�કૃત કરવામ� આવે છે. આ સંદભ� મ� વત� માન િનધ�િરત શુ� બ� કની વેબસાઇટ પર ઉપલ� છે. આ માિહતી શાખાઓમ�થી પણ મેળવી 
શકાય છે.
�ાયી સૂચનાઓ
ખાતાધારક બ� કને વીમા �ીિમયમ, સ�પદ ફી વગેરે ની સમય�તરે  ચુકવણી તેના/તેણીના ખાતામ� સેવા શુ�ની ચુકવણી પર ડે િબટ કરીને કરવા િવનંતી કરી શકે છે. �ાયી સૂચના માટેના વત� માન િનધ�િરત ચાજ�  બ� કની વેબસાઇટ પર ઉપલ� છે. આ માિહતી 
શાખાઓમ�થી પણ મેળવી શકાય છે.
�ાજની ચૂકવણી
સમય પર લાગુ થતી આરબીઆઈ માગ� દ�શંકા અનુસાર. �ાજની ગણતરી દૈ િનક ઉ�ાદનના આધારે  કરવામ� આવશે. �ાજ િ�માિસક અંતરાલે ખાતામ� જમા કરવામ� આવશે. �ાજ ફ� �ારે  જ ચૂકવવામ� આવશે � તે �.1/- કે તેથી વધુ થાય. �ારપછી 
પચાસ પૈસા અને તેથી વધુ પછીનાને ઊંચા �િપયામ� રાઉ� ઓફ કરવામ� આવશે અને જે કંઈ ઓછુ ં  હશે તેને અવગણવામ� આવશે. � અમલીકરણ અિધકારીઓ �ારા ખાતાઓ �િગત કરવામ� આવે તો, બ� ક િનયિમતપણે ખાતામ� �ાજ જમા કરવાનંુ ચાલુ 
રાખશે.
ખાતાનંુ ટ� ા�ફર અને બંધ
ખાતાધારક(કો)ની િવનંતી પર બ� કની શાખાઓ વ�ે ખાતા ટ� ા�ફર કરી શકાય છે. ખાતંુ બંધ કરવાની િવનંતીમ� ખાતંુ બંધ કરવાનંુ કારણ જણાવવંુ �ઈએ. આવી િવનંતી સાથે પાસબુક હોવી આવ�ક છે. આવા બધા સંયુ� સહીકત�ઓની િવનંતી પર જ 
સંયુ� ખાતા બંધ કરી શકાય છે. � ખાતંુ ખો�ાના એક વષ� ની અંદર બંધ કરવામ� આવે તો િનધ�િરત દરે  સિવંસ ચાજ�  વસૂલ કરવામ� આવશે. આ માટે િનધ�િરત વત� માન ચાજ�  બ� કની વેબસાઇટ પર ઉપલ� છે. આ માિહતી શાખાઓમ�થી પણ મેળવી 
શકાય છે. ખાતા ઓનલાઈન પણ ટ� ા�ફર કરી શકાય છે.
િનયમોમ� ફે રફાર
બ� ક આ િનયમો અને સેવા શુ�મ� ફેરફાર કરવાનો, કાઢી નાખવાનો અથવા ઉમેરવાનો અિધકાર અનામત રાખે છે, જેના માટે �ાહકને બ� કની વેબસાઇટ અને/અથવા શાખા નોિટસ બોડ�  �ારા યો� રીતે �ણ કરવામ� આવશે. બીએસબીડી ખાતાની િવશેષતાઓ.
i.  બ� ક શાખા તેમજ એટીએમ/સીડીએમ મ� રોકડ જમા કરાવવી.
ii.   કોઈપણ ઇલે�� ોિનક ચેનલ �ારા અથવા કે�/રા� સરકારી એજ�ીઓ અને િવભાગો �ારા �રી કરાયેલા ચેકના િડપોિઝટ/સં�હ �ારા નાણ�ની �ાિ�/જમા.
iii.  દર મિહને જમા કરાવી શકાય તેવી રકમ અને મૂ�ની કોઈ મય�દા નથી
iv.   એટીએમ ઉપાડ સિહત મહ�મ 4 ઉપાડ.
v.   એટીએમ કાડ�  અથવા એટીએમ -કમ-ડે િબટ કાડ�

* સેવા શુ� સમય સમયે બદલાઈ શકે છે. િવગતો માટે કૃપા કરીને બ� કની વેબસાઇટનો સંદભ�  લો

(અરજદારની સહી/અરજદારના અંગૂઠાની છાપ)
સગીર ખાતાના િક�ામ�, જેનંુ સંચાલન માતાિપતા/વાલીએ કરવાનંુ હોય, 

તે માતાિપતા/વાલીએ સહી કરવાનંુ રહેશે

(અરજદારની સહી/અરજદારના અંગૂઠાની છાપ)
સગીર ખાતાના િક�ામ�, જેનંુ સંચાલન માતાિપતા/વાલીએ કરવાનંુ હોય, 

તે માતાિપતા/વાલીએ સહી કરવાનંુ રહેશે
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આવકવેરા િનયમો, 1962
ફોમ�  નં. 60

[િનયમ 114B ની બી� �ગવાઈ જુઓ]

પિરિશ� -1

જે �િ� અથવા �િ� (કંપની કે  પેઢી ન હોય) જેની પાસે કાયમી ખાતા નંબર નથી અને જે િનયમ 114B મ� ઉ�ેિખત કોઈપણ �વહારમ� �વેશ કરે  છે, 
તે �ારા ઘોષણાપ� માટે ફોમ�  દાખલ કરવામ� આવશે

1

2

�થમ નામ મ� નામ અટક

ઘોષણાકત�ની જ� તારીખ / િનગમ

3 િપતાનંુ નામ (�િ�ના િક�ામ�)

4 �ેટ નં./માળ નં

5 જ�ાનંુ નામ / �ોકનંુ નામ અને નં.

6 ર�ો / શેરી / લેન

7 િવ�ાર / �ે�

8 શહેર/િજ�ો/રા�

9 પીન કોડ

10 ટેિલફોન નં. (એસટીડી કોડ સાથે)

11 મોબાઈલ નંબર

12 ટ� ા�ે�નની રકમ (�.)

13 ટ� ા�ે�નની તારીખ

14 સંયુ� નામોમ� ટ� ા�ે�નના િક�ામ�, 
�વહારમ� સામેલ �િ�ઓની સં�ા.

15 ટ� ા�ે�નની રીત રોકડ ચેક કાડ� ડ� ા�/બ� કરનોચેક ઓનલાઈન ટ� ા�ફર અ�

16 યુઆઈડીએઆઈ �ારા �રી કરાયેલ આધાર નંબર � ઉપલ� હોય તો):

17

18

કોલમ 1 ઓળખના સમથ� નમ� તૈયાર કરવામ� 
આવી રહેલા દ�ાવેજની િવગતો (પાન�ની પાછળ 
સૂચનાનો સંદભ�  લો)

19

MD D M Y Y Y Y

MD D M Y Y Y Y

� પાન માટે અર� કરી હોય અને તે હજુ સુધી જનરે ટ ન થયંુ હોય તો અર�ની તારીખ અને પાવતી નંબર દ_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ તારીખ: _____________________

� પાન લાગુ ન કયુ�  હોય, તો ઉપરો� �વહાર જે નાણાકીય વષ� મ� થયો હોય તે નાણાકીય વષ�  માટે અંદાિજત કુ લ આવક (આવક-વેરા એ�, 1961 ની કલમ 64 મુજબ �વનસાથી, સગીર બાળક વગેરે ની 

આવક સિહત) ભરો. (a) કૃિષ આવક (�.) ________________________________________  (b) કૃિષ આવક િસવાય (�.) ______________________________________

દ�ાવેજ કોડ દ�ાવેજ ઓળખ નંબર દ�ાવેજ �રી કરનાર 
અિધકારીનંુ નામ અને સરનામંુ

કોલમ 4 થી 9 મ� સરનામાના સમથ� નમ� રજૂકરવામ� 
આવી રહેલા દ�ાવેજની િવગતો (પાન�ની પાછળ 
સૂચનાનો સંદભ�  લો)

20 દ�ાવેજ કોડ દ�ાવેજ ઓળખ નંબર દ�ાવેજ �રી કરનાર 
અિધકારીનંુ નામ અને સરનામંુ

સ�ાપન

હુ ં , ____________________________________________________________________________________________________________________ આથી �હેર 
ક�ં છુ ં  કે ઉપર જણાવેલી બાબતો મારી ઉ�મ �ણકારી અને મા�તા �માણે સાચી છે. હુ ં  વધુમ� �હેર ક�ં છુ ં  કે મારી પાસે કાયમી ખાતા નંબર નથી અને મારી/આપણી અંદાિજત કુ લ આવક (આવકવેરા અિધિનયમ, 
1961ની કલમ 64 મુજબ પિત-પ�ી, સગીર બાળક વગેરે ની આવક સિહત) જે આવકવેરા અિધિનયમ, 1961 ની �ગવાઈઓ અનુસાર તે નાણાકીય વષ�  માટે ગણવામ� આવી છેજેમ� ઉપરો� ટ� ા�ે�ન કરવામ� 
આ�ુ છે, તે વસૂલવામ� ન આવે તેવી મહ�મ રકમ કરતા ઓછી હશે.

આજે ______________________________________ ના ____________________________ િદવસે 20 ___________________ ચકાસાયેલ

�ળ:            (ઘોષણાકત�ની સહી)

ન�ધ :

1.  ઘોષણા કરતા પહેલા, ઘોષણાકત�એ પોતાને ખાતરી કરવી �ઈએ કે આ ફોમ� મ� આપવામ� આવેલી માિહતી બધી રીતે સાચી, યો� અને સંપૂણ�  છે. ઘોષણામ� ખોટુ ં  િનવેદન આપનાર કોઈપણ �િ� આવકવેરા 
અિધિનયમ, 1961ની કલમ 277 હેઠળ કાય� વાહીને પા� બનશે અને દોિષત ઠેરવવામ� આવશે તો તે િશ�ાપા� થશે,

  (i)  એવા િક�ામ� �� કરચોરી કરવાનો �યાસ કરવામ� આ�ો હોય અને તે પચીસ લાખ �િપયાથી વધુ હોય, તો છ મિહનાથી ઓછી નહ� પરંતુ સાત વષ�  સુધીની સખત કેદ અને દંડની સ� થઈ શકે છે;

  (ii)  અ� કોઈ િક�ામ�, �ણ મિહનાથી ઓછી નહ� પરંતુ બે વષ�  સુધીની સખત કેદ અને દંડ સાથે.

2.   �� સુધી પાન માટે અર� કરવામ� ન આવે અને કોલમ 17 યો� રીતે ભરે લ ન હોય, �� સુધી ઘોષણા �ીકારનાર �િ� એવી ઘોષણા �ીકારશે નહ� �� આઇટમ 18b મ� ઉ�ેિખત �કારની આવકની 
રકમ કરપા� ન હોય તેવી મહ�મ રકમ કરત� વધી �ય.
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સૂચના:
(1) ઓળખ અને સરનામાના સમથ� નમ� રજૂ કરી શકાય તેવા દ�ાવે� (� પાન માટે અર� કરવામ� આવે અને આઇટમ 16 ભરે લી હોય તો જ�રી નથી):-

�મ.

A

દ�ાવે�ની �કૃિત

�િ�ઓ અને એચયુએફ માટે

આધાર કાડ� 01 હા હા

દ�ાવેજ કોડ ઓળખના પુરાવા સરનામાના પુરાવા

1

�િ�નો ફોટો ધરાવતી બ� ક/પો� ઓિફસ પાસબુક 02 હા હા2

મતદારનંુ ફોટો ઓળખપ� 03 હા હા3

�િ�નો ફોટો ધરાવતંુ રે શન/�હેર િવતરણ �વ�ા કાડ� 04 હા હા4

ડ� ાઈિવંગ લાયસ� 05 હા હા5

પાસપોટ� 06 હા હા6

પે�નર ફોટો કાડ� 07 હા હા7

રા�� ીય �ામીણ રોજગાર ગેરંટી યોજના (એનઆરઈ�એસ) �બ કાડ� 08 હા હા8

�િ�નો ફોટો ધરાવતંુ �િત અથવા િનવાસ �માણપ� 09 હા હા9

ફોમ�  49A મ� િનધ�િરત પિરિશ� A મુજબ સંસદ સ�, િવધાનસભા સ�, �ુિનિસપલ કાઉિ�લર અથવા 
ગેઝેટ અિધકારી �ારા સહી કરાયેલ ઓળખ/સરનામાનંુ �માણપ�

10 હા હા10

ફોમ�  49A મ� િનધ�િરત પિરિશ� B મુજબ નોકરીદાતા તરફથી �માણપ� 11 હા હા11

િકસાન પાસબુકનો ફોટો 12 હા ના12

આમ�  લાઇસ� 13 હા ના13

કે� સરકારની આરો� યોજના / ભૂતપૂવ�  સૈિનકો માટે યોગદાન આપતી આરો� યોજના 14 હા ના14

સરકાર/�હેર �ે�ના ઉપ�મ �ારા �રી કરાયેલ ફોટો ઓળખ કાડ� 15 હા ના15

વીજળી િબલ (3 મિહનાથી વધુ જૂનંુ નિહ) 16 ના હા16

લે�લાઈન ટેિલફોન િબલ (3 મિહનાથી વધુ જૂનંુ નિહ) 17 ના હા17

પાણીનંુ િબલ (3 મિહનાથી વધુ જૂનંુ નિહ) 18 ના હા18

�ાહક ગેસ કાડ� /બુક અથવા પાઇપ ગેસ િબલ (3 મિહનાથી વધુ જૂનંુ નહ�) 19 ના હા19

બ� ક ખાતાનંુ �ેટમે� (3 મિહનાથી વધુ જૂનંુ નહ�) 20 ના હા20

�ેિડટ કાડ�  �ેટમે� (3 મિહનાથી વધુ જૂનંુ નહ�) 21 ના હા21

િડપોિઝટરી એકાઉ� �ેટમે� (3 મિહનાથી વધુ જૂનંુ નહ�) 22 ના હા22

િમલકત ન�ધણી દ�ાવેજ. 23 ના હા23

સરકાર તરફથી રહેઠાણ ફાળવણી પ� 24 ના હા24

�િ�ના નામ ધરાવતો �વનસાથીનો પાસપોટ� 25 ના હા25

િમલકત વેરા ચુકવણી રસીદ (એક વષ� થી વધુ જૂની નહ�) 26 ના હા26

�િ�ઓના સંગઠન (ટ� �) માટેB

ચેિરટી કિમશનર �ારા �રી કરાયેલ ટ� � ડીડની નકલ અથવા ન�ધણી �માણપ�ની નકલ 27 હા હા

�િ�ઓના સંગઠન (ટ� � િસવાય) અથવા �િ�ઓના જૂથ અથવા 
�ાિનક સ�ામંડળ અથવા કૃિ�મ �ાિયક �િ� માટે)

ચેિરટી કિમશનર અથવા સહકારી મંડળીના રિજ�� ાર અથવા અ� કોઈપણ સ�મ અિધકારી �ારા �રી 
કરાયેલ કરારની નકલ અથવા ન�ધણી �માણપ�ની નકલ અથવા આવી �િ�ની ઓળખ અને સરનામંુ 
�ાિપત કરતા કોઈપણ કે � અથવા રા� સરકારના િવભાગમ�થી ઉ�વતા કોઈપણ અ� દ�ાવેજ.

28 હા હા

C

(2)   સગીરના નામે �વહારના િક�ામ�, આવા સગીરના માતાિપતા/વાલીઓમ�થી કોઈપણની ઓળખ અને સરનામાના પુરાવા તરીકે  ઉપરો� કોઈપણ દ�ાવે� સગીર ઘોષણાકત� માટે ઓળખ અને 
સરનામાનો પુરાવો માનવામ� આવશે, અને ઘોષણાપ� પર માતાિપતા/વાલીએ સહી કરવી �ઈએ.

(3)   એચયુએફ માટે એચયુએફ ના કત�ના નામે કોઈપણ દ�ાવેજ જ�રી છે.

(4)   � �વહાર એક કરત� વધુ �િ�ઓના નામે હોય તો કુ લ �િ�ઓની સં�ા SI મ� ભરવી �ઈએ. નંબર 14 અને �વહારની કુ લ રકમ એસઆઈમ� ભરવાની છે. નંબર. 12. 

� કોલમ 18b મ� અંદાિજત કુ લ આવકકરપા� ન હોય તેવી મહ�મ રકમ કરત� વધી �ય, તો પાન માટે અર� કરવી �ઈએ, આઇટમ 17 ભરો અને અર� સબિમટ કય�નો પુરાવો આપો.
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સંબંિધત �િ�ની િવગતો (સગીર માટે ભરવાની રહેશે)

એકાઉ� નંબર:

સંબંિધત �િ�નંુ કેવાયસી (� ઉપલ� હોય તો)*

A-પાસપોટ�

B-મતદાર ઓળખ કાડ�

C-ડ� ાઇિવંગ લાઇસ�

D-યુઆઈડી (આધાર)

E- નરે ગા �બ કાડ�

F-રા�� ીય વ�ી રિજ�ર �ારા �રી કરાયેલ પ� જેમ� નામ અને સરનામાની િવગતો શામેલ છે

G-અ� (કે� સરકાર/આરબીઆઈ �ારા સૂિચત કોઈપણ દ�ાવેજ)

સંબંિધત �િ�ની ઓળખનો પુરાવો (પીઓઆઈ)*

દ�ાવેજ નંબર/ ઓળખ નંબર*

�ાહક આઈડી: સીકેવાયસી નંબર:

સંબંિધત �િ� �કાર* સગીરના વાલી અસાઇની અિધકૃત �િતિનિધ

સંબંિધત �િ�નંુ કાઢી નાખવંુસંબંિધત �િ�નો ઉમેરો

નામ*: F R S T N A M EI IM D L E N A M ED L S T N A M EA

એકાઉ� નંબર:

શહેર/ગામ*: િજ�ો:

બહુ િવધ કર રહેઠાણ: ભારતમ� અને/અથવા યુએસએ@ મ� અને/અથવા ભારતની બહારના કોઈપણ અ� દે શ અથવા �દે શમ� કરવેરા િનવાસના દે શની િવગતો નીચે મુજબ છે:

અિધકાર�ે� / દે શનંુ સરનામંુ - �� અરજદાર કર હેતુ માટે ભારતની બહાર રહે છે

રા�*: િપન*:

આઈએન-ભારત અ�ોનાગિરકતા*: દે શનંુ નામ:

જ� �ળ / શહેર*: જ� દે શ*:

�ાહક આઈડી: સીકેવાયસી નંબર:

સરનામુ*:

શહેર/ગામ*: િજ�ો:

રા�*: િપન*:

દે શનંુ નામ*:

�ળ:

તારીખ:

ઝીપ/પો� કોડ*:

સરનામુ*:

પૂવગ�
(� કેવાયસી નંબર અને નામ આપવામ� આ�ંુ હોય, તો નીચેની િવગતો વૈકિ�ક છે)

નામ*: F R S T N A M EI IM D L E N A M ED L S T N A M EA

ઇ�ૂ તારીખ:*

િટ�ણીઓ:

નામ*: F R S T N A M EI IM D L E N A M ED L S T N A M EA

પૂવગ�

D D M M Y Y Y Y D D M M Y Y Y Yસમાિ� તારીખ (� લાગુ હોય તો)*:

એફએટીસીએ ઘોષણા ફોમ�

કર િનવાસનો દે શ# ટે� ઓળખ નંબર અથવા સમક�,� અિધકાર�ે� �ારા �રી કરવામ� આવે તો ઓળખ �કાર (ટીઆઈએન અથવા અ�, કૃપા કરીને �� કરો)

@   અમેિરકાના નાગિરક જેમ� અમેિરકામ� જ�ેલા પરંતુ બી� દે શમ� રહેતા �િ�નો સમાવેશ થાય છે (જેણે અમેિરકાની નાગિરકતા છોડી નથી)
   યુએસ �ીન કાડ�  ધારક સિહત યુએસ મ� રહેતી �િ�
   અમુક �િ�ઓ જે દર વષ�  180 િદવસથી વધુ સમય યુએસ મ� િવતાવે છે

(અરજદારની સહી/અરજદારના અંગૂઠાની છાપ)
સગીર ખાતાના િક�ામ�, માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સંચાિલત, 

માતાિપતા/વાલીઓ �ારા સહી કરાયેલ

9


