
બ� ક/શાખાનંુ નામ: _____________________________     તારીખ: __________________

ખાતા નંબર: _________________________________ 

1. હુ ં /અમે આ સાથે પાસબુક/િડપોઝીટ રસીદ સબિમટ કરીએ છીએ અને મારા/અમારા ઉપરો� ઉપરો� ખાતાને બંધ કરવા માટે અર� 
કરીએ છીએ જે _____________________________ ના રોજ પાકે છે.

2. કૃપા કરીને મારા પાકેલા ખાતામ� યો� બેલે�ની રકમ મારા SB ખાતા નંબર ________________________________ મ� જમા 
કરો _________________________________________(શાખાનંુ નામ).

અથવા
કૃપા કરીને િડમા� ડ� ા�/એકાઉ� પેયી ચેક �રી કરો

અથવા 

કૃપા કરીને રોકડમ� ચુકવણી કરો (� રકમ મા� મય�દાથી ઓછી હોય તો લાગુ).

ખાતા ધારક/કો ની સહી અથવા અંગૂઠાની છાપ
(અંગૂઠાની છાપ એકાઉ�્સ ઓિફસમ� �ણીતા �િ� �ારા �માિણત થવી �ઈએ)

ચુકવણી ઓડ� ર
(ફ� ઓિફસ ઉપયોગ માટે)

           તારીખ: __________________
ચુકવણીની િવગતો 

મૂળ રકમ �. _________________________________________________________________________________

(+) બાકી �ાજ �. _____________________________________________________________________________

(-) વધુ ચૂકવેલ �ાજની વસૂલાત �. __________________________________________________________________

� કોઈ હોય તો કપાત �. _________________________________________________________________________
    
કુ લ બાકી રકમ �. ______________________________________________________________________________

______________________ચૂકવો �.  _______________________________________________________ (અંકમ�) 

તારીખ: _______________________________        
શાખા મેનેજરની સહી

ચૂકવણંુ
(થાપણકત� �ારા ભરવાની રહેશે)

�ા� થયંુ �. _______________________ (આંકડામ�) __________________________________________________ 

(શ�ોમ�) રોકડ/ચેક/DD �ારા ___________________________ તારીખ ______________________ ધરાવતા / ખાતા નંબર 

______________________ મ� ટ� ા�ફર કરીને

તારીખ: _______________________________        ખાતા ધારક/કો ની સહી/અંગૂઠાની છાપ

ફોમ�  3
(SCSS ખાતંુ બંધ કરવા માટેની અર�)


