
تار�خ: بخدمت            

برانچ منیجر،

______________________________________ ب�نک،

______________________________________ برانچ

م�ں ______________________________________________________________________________________________ (ا�اؤنٹ ہولڈر �ا نام) ابن/زوجہ/ب�ت/ _________________________________ 

ساکن ________________________________________ ا�� آدھار نم�� �و ا�� مجوزە/موجودە ب�نک ا�اؤنٹ نم�� �� لنک کرنا چاہتا ہوں۔

آدھار/UID خط �ی تفصیلات درج ذیل ��ں: (خود تصدیق شدە �ا�ی م�سلک �)1.

آدھار / UID نم�� __________________________________________________ 

آدھار �ارڈ ہولڈر �ا نام ج�سا کہ آدھار �ارڈ م�ں � __________________________________________________

�� ضوابط 2. نے م�ں �و�ی اع��اض ���ں � اور اس طرح آدھار ایکٹ 2016 اور اس  �� ساتھ خود �ی تصدیق کر �� نظام  م�ں ��اں یہ بیان کرتا ہوں اور وعدە کرتا ہوں کہ م��ے آدھار پر مب�� توثیق 

�� آپر�ش��  نے اور اپ�� شناخ�� معلومات (آدھار نم��، بائیو می��ک معلومات اور آبادیا�ی معلومات)، ب�نکنگ خدمات �شمول ا�اؤنٹ  �� تحت م��ے آدھار نم�� �و م��ے ب�نک ا�اؤنٹ م�ں سیڈنگ کر

�� مقصد �� اپ�� رضا�ارانہ رضامندی دیتا ہوں۔ اور س�سڈی، فائدے اور خدمات یا ب�نکنگ آپر�ش�� �� متعلق ک��� دوسری سہولت �ی فراہ�� 

ل� اپ�� رضا �ارانہ رضامندی دیتا ہوں۔3.  �� نے  م�ں اس طرح ا�� تمام موجودە ب�نک کھاتوں اور ا�� کسڻمر پروفائل م�ں اپنا آدھار نم�� سیڈنگ کر

i. ا�اؤنٹ نم�� ii      ______________________________________________________ :1. ا�اؤنٹ نم�� 2: __________________________________________________ 

iii. ا�اؤنٹ نم�� iv   _____________________________________________________ :3. ا�اؤنٹ نم�� 4: ___________________________________________________

نے �ا اختیار دیا � جس �ا م�ں ا�ل ہوں اور/یا آدھار  �� ل� استعمال کر نے  ا�� ب�نک ا�اؤنٹ �و تمام اسکیموں م�ں سر�اری ادائی�ی حاصل کر �� ذر��� ا�� لنک شدە آدھار �� چل� و نے اس  4.           م�ں 

�� آدھار می�� م�ں م��ے ب�یادی ا�اؤنٹ �ا نقشہ بنا سکے۔  NPCI و یہ حق حاصل � کہ وە� NPCI ئے �و�ی دوسری ادائی�ی اور تے ہو پر مب�� معلومات �ا استعمال کر

ل� درج ذیل م�ں صرف ایک پر �شان () ل�ائ�ں)   �� ل� NPCI می��   �� نے  DBT)          .5 فوائد حاصل کر

NPCI پر م��ا ا�اؤنٹ نم�� ______________________________________________________ �ا نقشہ بنائ�ں تاکہ م�ں مذکورە ا�اؤنٹ م�ں حکومت ہند �� براە راست بی�یفٹ ڻرا�سفر 

�� قابل ہو سکوں۔ م�ں سمجھتا ہوں کہ اگر م�ں ایک �� ز�ادە فوائد �ی منتق�� �ا حقدار ہوں، تو م�ں اس ا�اؤنٹ م�ں تمام فوائد �ی منتق�� وصول کروں �ا۔   نے  (DBT) حاصل کر

ل� استعمال کیا جائے   �� م��ے پاس ��� �� ��� آدھار �� م�سلک ایک دوسرے ب�نک م�ں ایک ا�اؤنٹ � اور صرف ا�� NPCI می�� اور حکومت ہند �� براە راست فوائد �ی منتق�� 

�ا۔

6.           م�ں آپ �� مز�د درخواست کرتا ہوں کہ م��ا مو�ائل نم�� _________________________________________________________ م��ے ب�نک ا�اؤنٹ نم�� پر رجس�� کر�ں۔ SMS الر�س اس مو�ائل 

نم�� پر بھ��� جا سک� ��ں۔ براە کرم م��ی ای میل ID بھی رجس�� کر�ں: ___________________________________________________________________________________________________

�� تحت ب�نک م�ں جمع کرا�ی گ�� م��ی معلومات  �� �عد شی�� �ی جا سک�� � اور م��ے یہ سمجھا دیا گیا � کہ اس  �� بارے م�ں وضاحت �ی گ�� � جو تصدیق  7.          م��ے معلومات �ی نوعیت 

�� علاوە استعمال ���ں کیا جائے �ا۔ �و مذ�ورە بالا ک��� اور مقصد یا قانو�ی تقاضوں 

8.          م�ں اعلان کرتا ہوں کہ م��ی طرف �� رضا�ارانہ طور پر دی گ�� مذ�ورە بالا تمام معلومات درست، ��یح اور مکمل ��ں۔

�� ذر��� بھی�� گ�� ہو]  BC/BDO/VO اگر رضامندی]

�� تحت ب�نکنگ نمائندے �و اختیار دیتا ہوں م�ں اس 

_____________________________________

�� تحت سر�نچ �و اختیار دیتا ہوں / م�ں اس 

____________________________/V.O /B.D.O

�� ل� مندرجہ بالا رضامندی �ا خط ب�نک م�ں جمع کرانے 

(�ا�ک �ا دستخط / ان�وڻ�ے �ا �شان)

آپ �ا وفادار

(�ا�ک �ا دستخط / ان�وڻ�ے �ا �شان)

نام:

والد / شر�ک حیات �ا نام:

ا�اؤنٹ نم��:

�ا�ک �ا پتہ:

برانچ �ا نام:

ب�نک �ا نام:

ل� درخواست  �� آدھار نم�� کو ب�نک ا�اؤنٹ �� لنک 

ل� رضامندی  �� اور آدھار پر مب�� توثیق 


