
 

अॊतयराष्ट्रीम डबेफट करडा हेत ुआवेदन पॉभा Application Form For International Debit Card   

शरखर कर नरभ Branch Name____________________ आवेदन की तरयीख Date of 

Application_________________ 

नरभ Name: (जिस व्मजतत को करडा िरयी कयनर है Person to whom card is to be issued) 

श्री/श्रीभती/सुश्री Mr./Mrs./Ms._______________________________________________________ 

िन्भततथथ Date of Birth________________________________________________________ 

पऩतर/िीवन सरथी कर नरभ Father’s/Spouse Name______________________________________________ 

अॊतयराष्ट्रीम डबेफट करडा ऩय वरॊतित नरभ Name as Desired on the International Debit Card 

ब्रॉक कैपऩटर अऺयों भें In Block Capital Letters (अथधकतभ 18 अऺय Maximum upto 18 characters) 

                  

 
 

ऩतर (कर)Address (O)______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________पऩन Pin_______________________ 

ऩतर (तन)Address (R)_____________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________पऩन Pin______________________ 

 

टे.नॊ. (तन)Tel. No. (R)_____________________ टे.नॊ.(कर)Tel. No. (O)__________________________ 

 

भोफरइर नॊ Mobile No.___________________ ईभेर आईडी E-mail ID:___________________________  

 

 प्ररथमभक एवॊ द्पवतीमक खरतों के पववयण Details of Primary and Secondary accounts: - 

 

खरत ेकर प्रकरय 

Type of A/c. 

शरखर नरभ 

Branch Name 

खरत ेकी शे्रणी 
(फचत,चररू) 

Category of A/c. (SB, CA) 

उऩ-शे्रणी 
Sub-Type 

खरतर क्र. 
Account No. 

प्ररथमभक  

Primary   

    

द्पवतीमक  

Secondary 

    

द्पवतीमक 

Secondary 

    



 

 

भेयर करडा एवॊ पऩन भैरय इस ऩत ेऩय बेिें: 
I would like to receive my Card and PIN Mailer at: - (कृऩमर एक पवकल्ऩ ऩय टटक कयें Please Tick 

one Option)  

 

i). तनवरसी ऩत ेऩय Residential Address. ii). करमरारम ऩत ेऩय Office Address. iii). शरखर भें िरकय रे 
रूॊगर/रूॉगी Will Collect personally from the Branch.  

 

नरभरॊकन कर नरभ Name of the Nominee __________________सॊफॊध Relationship______________ 

मटद नरमभत अवमस्क है तो – िन्भततथथ ____________________ सॊयऺक कर नरभ_________________________ 

If Nominee is Minor- DOB_____________ Name of Guardian____________________ 

 

अततरयतत करडा हेतु For Additional Card: - नरभName (जिस व्मजतत को करडा िरयी कयनर है Person to whom card 

is to be issued):  

 

श्री/श्रीभती/सुश्री Mr./Mrs./Ms.____________________________________________ 

िन्भततथथ Date of Birth________________________________________________________ 

पऩतर/िीवन सरथी कर नरभ Father’s/Spouse Name ______________________________ 

 

मूतनमन डबेफट करडा ऩय वरॊतित नरभ Name as Desired on the Union Debit Card 

(अथधकतभ 18 अऺय Maximum upto 18 characters) 

                  

 
 

टे.नॊ.(तन)Tel. No. (R)_____________________ टे.नॊ.(कर)Tel. No. (O)__________________________ 

 

भोफरइर नॊ Mobile No._____________________ईभेर आईडी E-mail ID:___________________________ 

 

[अॊतयराष्ट्रीम डबेफट करडा केवर उन्हीॊ खरतों के मरए िरयी ककमर िरतर है , जिनभें स्वमॊ/दोनों भें से एक मर उत्तयिीवी/ 
ककसी एक मर उत्तयिीवी द्वरयर ऩरयचररन के अनुदेश हों. मह करडा रस्ट खरतों औय ऋण खरतों भें िरयी नहीॊ ककए 
िरत ेहैं.   
[International Debit Card is issued only for accounts where mode of operation is self/either or survivor/any one or 

survivor. It is not issued to trust accounts and against borrowal accounts]. 

  



घोषणा/अंतर्ााष्ट्रीय डबेिट काडा वचन DECLARATION/INTERNATIONAL DEBIT CARD UNDERTAKING 

 

भैंने/हभने मूतनमन फैंक ऑप इॊडडमर के अॊतयराष्ट्रीम डबेफट- कभ-एटीएभ करडा उऩमोग से सॊफजन्धत तनमभों एवॊ शतों 
ऩढ़कय सभझ मरमर है. भैं/हभ सॊफजन्धत तनमभों औय शतों तथर फैंक के पववेक से सभम-सभम ऩय भुझ/ेहभें बफनर 
ककसी सूचनर के , ककए गए सॊशोधनों को स्वीकरय कयने के मरए फरध्म हूॉ/हैं.  भैं/हभ ऩुजष्ट्ट कयतर हूॉ/कयत े हैं कक 
केवर भैं/हभ खरतर धरयक हूॊ/हैं अथवर डबेफट करडा से मरॊक सबी खरतों भें भुझ ेअकेरे ऩरयचरमरत कयन ेहेतु आवश्मक 
आथधदेश प्ररप्त हैं. भैं/हभ िरनतर हूॊ/ िरनत ेहैं कक  भुझ/ेहभें अॊतयराष्ट्रीम डबेफट करडा िरयी कयने के ऩश्चरत वताभरन 
एटीएभ करडा फॊद ककमर िरएगर. 
 

भैं/हभ भेये/हभरये अॊतयराष्ट्रीम डबेफट करडा की ऩूणा जिम्भेदरयी रेतर हूॉ / रेत ेहै औय इस सॊदबा भें मूतनमन फैंक ऑप 
इॊडडमर के पवरुद्ध कोई बी दरवर न कयने हेतु सहभत हूॉ/है. भैं/हभ मूतनमन फैंक ऑप इॊडडमर को भेये खरत ेसे कोई 
बी िरनकरयी देने हेतु सहभत हूॉ/है. 
 
I/We have read and understood the Terms and Conditions governing the usage of Union Bank International Debit-
cum-ATM Card. I/We accept to be bound by the said terms and Conditions or to any changes made therein from 
time to time by the Bank at its sole discretion without notice to me/us. I/We confirm that I/We are the sole 
account holder(s) or have the required mandate to operate all the accounts linked to the Debit card singly. I/we 
understand that on the issue of International Debit Card to me/us the existing ATM Card linked to my/our account 
will be deactivated.  
 
I/We accept full responsibility for my/our International Debit Card and agree not to make any claims against Union 

Bank Of India in respect there to. I/we agree to provide any information from my/our account to Union Bank of 

India.  

 

टदनरॊक Date:___________ प्रथभ आवेदक के हस्तरऺय Signature of First Applicant:________________________  

स्थर Place:__________ द्पवतीम आवेदक के हस्तरऺय Signature of second Applicant:______________________  

 

केवर शरखर के उऩमोग के मरए FOR BRANCH USE ONLY  

 

ग्ररहक के हस्तरऺय औय खरतर ऩरयचररन कर भरगा सत्मरपऩत ककमर गमर. पऩिरे िह भहीने कर खरत ेकर ऩरयचररन  
सॊतोषिनक है/मह नवीन खरतर है. हभ एतद्द्वरयर अॊतयराष्ट्रीम डबेफट करडा िरयी कयने हेतु सॊस्तुतत कयत ेहै.  

 

Signature of Customer and Mode of Operation of the account(s) verified. The conduct of the account 

during the last six months is satisfactory/It is a New Account. We hereby recommend issuing the 

International Debit Card.  

 

 

 

 

सत्मरऩन प्ररथधकरयी के हस्तरऺय Signature of the verifying Authority_____________________________  

सत्मरऩन प्ररथधकरयी कर नरभ Name of the verifying Authority: __________________________________  

ऩी.ए.नॊफय P.A Number__________________________शरखर Branch_____________________________  

टदनरॊक Date: _______________ 


