
પે-ઇન િ�પ

િડપોિઝટ (કાઉ�રફોઇલ)

બચત યોજનાનંુ નામ _____________________________________

જમા/ચુકવણી

બચત યોજનાનંુ નામ _____________________________________

બ� ક/શાખાનંુ નામ _____________________________________

                              _____________________________________

શ�ોમ� �િપયા _______________________________________

_________________________________________________

આંકડામ� �િપયા _______________________________________

__________________________ માટે િડપોિઝટ અથવા િરફંડ અથવા ફી

જમાકત�નંુ નામ: _______________________________________

જમાકત�નંુ સરનામંુ: _____________________________________

_________________________________________________

ચેક નંબર �ારા: ___________________

તારીખ: ________________________

આના પર દોરે લંુ: ___________________

_____________________________
અનુભૂિતને આધીન

રોકડ િવગતો �ારા
___________________
___________________
___________________
___________________
___________________

એકાઉ� નંબર: _______________________________________

તારીખ: ____________________________________________

_____________________________________ ના �ેિડટમ� ચૂકવણી

સીલ / તારીખ �ે� અિધકારી / મદદનીશ / કેિશયર

બ� ક/શાખાનંુ નામ _____________________________________

                              _____________________________________

શ�ોમ� �િપયા _______________________________________

_________________________________________________

આંકડામ� �િપયા _______________________________________

__________________________ માટે િડપોિઝટ અથવા િરફંડ અથવા ફી

જમાકત�નંુ નામ: _______________________________________

જમાકત�નંુ સરનામંુ: _____________________________________

_________________________________________________

ચેક નંબર �ારા: ___________________

તારીખ: ________________________

આના પર દોરે લંુ: ___________________

_____________________________
અનુભૂિતને આધીન

રોકડ િવગતો �ારા
___________________
___________________
___________________
___________________
___________________

એકાઉ� નંબર: _______________________________________

તારીખ: ____________________________________________

_____________________________________ ના �ેિડટમ� ચૂકવણી

સીલ / તારીખ �ે� અિધકારી / મદદનીશ / કેિશયર


