
अ�धकार�/रोखपाल/एसड�ूओ

एकूण

रोख/धनादशे �मांक/ बँक शाखेची तार�ख आ�ण नांव

�दनांक:

एसबी / सीए / ओड� / सीसी / आरड� / ट�एल / ड�एल खाते �मांक/�े�डट काडर् �मांक:

शाखा: ______________________________

एकूण

ठेवीदाराची �ाक्षर�पा�स�ग ऑ�फसरएसड�ूओ

�वहार आयड�:

नाव: _________________________________________________________________

संपकर्  �मांक: ___________________________________________________________

ई-मेल आयड� ____________________________________________________________

श�ांत रुपये: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

रोख ठेव
नोटा �. पैसे

2000 x
500 x
200 x
100 x
50 x
20 x
10 x
5 x
2 x
1 x

नाणी
एकूण

रोख/धनादशे �मांक/ बँक शाखेची तार�ख आ�ण नांव पैसे
पैसे

पैसे

ठेव भर�ाची पावती 

24 तास टोल �� कॉल सेंटर
टोल �� �मांक 1800 22 2244

ठेव भर�ाची पावती 

1. सवर् धनादशे �ॉस केलेले असणे आव�क आहते
2. कृपया धनादशे�ा मागे तमुचा खाते �मांक आ�ण नाव नमूद करा.
3. कृपया रोख र�म जमा कर�ासाठ�, बाहरे�ल बँके�ा धनादशेासाठ� 

आ�ण �ा�नक धनादशेांसाठ� �तं� पावती वापरा.

शाखा: _________________________

पॅन �मांक

�क�वा

फॉमर् 60 ₹ 50,000/- आ�ण �ाहून अ�धक रोख ठेवीसाठ� �दनांक:

एसबी / सीए / ओड� / सीसी / आरड� / ट�एल / ड�एल खाते �मांक/�े�डट काडर् �मांक:

र�म

नाव: __________________________________________________

संपकर्  �मांक: ______________________________________________

श�ांत रुपये: ______________________________________________
_______________________________________________________


