
ਪੇ-ਇਨ-ਸਿਲਪ

       ਜਮ� ਾਂ  (ਕਾਊਂਟਰਫੋਇਲ)

ਬੱਚਤ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਨਾਮ ___________________________________

  ਜਮ� ਾਂ  (ਭੁਗਤਾਨ ਪਰਚੀ)

ਬੱਚਤ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਨਾਮ ____________________________________

ਬ� ਕ/ਸ਼ਾਖਾ ਦਾ ਨਾਮ _____________________________________

                       ______________________________________

ਰੁਪਏ ਸ਼ਬਦਾਂ  ਿਵੱਚ ______________________________________

_________________________________________________

ਅੰਕਾਂ  ਿਵੱਚ ਰੁਪਏ_______________________________________

 ___________________________ਲਈ ਜਮ� ਾਂ  ਰਕਮ ਜਾਂ  ਿਰਫੰਡ ਜਾਂ  ਫੀਸ

ਜਮ� ਾਂ ਕਰਤਾ ਦਾ ਨਾਮ: ____________________________________

ਜਮ� ਾਂ ਕਰਤਾ ਦਾ ਪਤਾ:_____________________________________

_________________________________________________

ਚ� ਕ ਨੰਬਰ ਦੁਆਰਾ: _________________

ਿਮਤੀ: _________________________

ਡਰਾਨ ਆਨ: _____________________

_____________________________
ਪ� ਾਪਤੀ ਦੇ ਅਧੀਨ

ਨਕਦ ਵੇਰਿਵਆਂ ਦੁਆਰਾ

___________________
___________________
___________________
___________________
___________________

ਖਾਤਾ ਨੰ.: ____________________________________________

ਿਮਤੀ:______________________________________________

 ____________________________ਦੇ �ੈਿਡਟ ਿਵੱਚ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਿਗਆ

ਮੋਹਰ / ਿਮਤੀ ਦੀ ਮੋਹਰ ਅਫ਼ਸਰ / ਸਹਾਇਕ / ਕੈਸ਼ੀਅਰ ਮੋਹਰ / ਿਮਤੀ ਦੀ ਮੋਹਰ ਅਫ਼ਸਰ / ਸਹਾਇਕ / ਕੈਸ਼ੀਅਰ

ਬ� ਕ/ਸ਼ਾਖਾ ਦਾ ਨਾਮ ______________________________________

                       ______________________________________

ਰੁਪਏ ਸ਼ਬਦਾਂ  ਿਵੱਚ ______________________________________

_________________________________________________

ਅੰਕਾਂ  ਿਵੱਚ ਰੁਪਏ_______________________________________

 ____________________________ਲਈ ਜਮ� ਾਂ  ਰਕਮ ਜਾਂ  ਿਰਫੰਡ ਜਾਂ  ਫੀਸ

ਖਾਤਾ ਨੰ.: ____________________________________________

ਿਮਤੀ:______________________________________________

 ____________________________ਦੇ �ੈਿਡਟ ਿਵੱਚ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਿਗਆ

ਚ� ਕ ਨੰਬਰ ਦੁਆਰਾ: _________________

ਿਮਤੀ: _________________________

ਡਰਾਨ ਆਨ: _____________________

_____________________________
ਪ� ਾਪਤੀ ਦੇ ਅਧੀਨ

ਨਕਦ ਵੇਰਿਵਆਂ ਦੁਆਰਾ

___________________
___________________
___________________
___________________
___________________

ਜਮ� ਾਂ ਕਰਤਾ ਦਾ ਨਾਮ: ____________________________________

ਜਮ� ਾਂ ਕਰਤਾ ਦਾ ਪਤਾ:_____________________________________

_________________________________________________


