
बँकेचे/शाखेचे नाव: ______________________________ 

खाते �मांक: __________________________________

योजनेचे नाव: __________________________________

�ित,

शाखा �व�ापक

____________________

____________________

1. मी/आ��, ठेवीदार(एका�धक ठेवीदार) _________________________________________________________ याद्वार� 
खाली �दले�ा ��� ना, माझे/आमचे �नधन झा�ास, खाते बंद हो�ापूव�, वर नमूद केले�ा खा�ात जमा असले�ा रकमेचे �ा�कत� 
(एका�धक �ा�कत�) �णून नामां�कत करत आहोत.

2. वर नमूद केले�ा अन�ुमांक ___________________________________ येथील नाम�नद��शत ���(���) अ�वयीन 

अस�ाने, मी �ी/�ीमती/कुमार� ________________________________, _____________________________ यांचा 

मलुगा/मलुगी/प�ी, प�ा_________________________________________________ यांना, नाम�नद��शत ���(���) 

अ�वयीन असताना माझा मृ�ू झा�ास, सदर खा�ाअंतगर्त दये र�म �ीकार कर�ास �नय�ु करतो/करते.

वर�ल नामांकनाचा प�रणाम खाली दशर्िव�ा�माणे होईल.

ह ेनामांकन,  �दनांक _________________________________ �ा ____________________________  नोंदणी �मांक 

असले�ा खा�ाबाबत केले�ा मागील नामांकनाला मागे घेते.

        �क�वा 

      सदर खा�ासाठ� यापूव� कोणतेह� नामांकन कर�ात आलेले नाह�.     

      खा�ाचे पासबकु/ठेवी पावती/िववरण प� सोबत जोडले आहे.         
                
                
                                            ठेवीदारा(ठेवीदारां)ची �ाक्षर�/अंगठ्याचा ठसा

  (अंगठ्याचा ठसा लेखा काय�लया�ा ओळखी�ा ���ने �मा�णत केला पा�हजे)

फॉमर् 10
�े� नाग�रक बचत योजना खा�ातील नामांकन रद्द कर�ासाठ� �क�वा बदल�ासाठ� अजर्

अ. 
�.

नाम�नद��शत 
���ची नावे 
आ�ण नाते

पूणर् प�ा(प�े) नाम�नद��शत 
���चा(���चा) 
आधार �मांक

ह�ाचा वाटा ह�ाचे �रूप 
िव�� �क�वा 
मालक

अ�वयीन अस�ास 
नाम�नद��शत ���चा 
ज��दनांक



साक्षीदार:

1. नाव: __________________________________________________________________________________

प�ा: ___________________________________________________________________________________

�ाक्षर� ________________________

2. नाव: __________________________________________________________________________________

प�ा: ____________________________________________________________________________________

�ाक्षर� ________________________

फ� काय�लयीन वापरासाठ�

नामांकन नोंदणीकृत अन�ुमांक ___________________________________________________________________. 

�दनांक: शाखा �व�ापकाची �ाक्षर� आ�ण �श�ा


