
I انکجر

پ�ڻھ

_________________________

_________________________

مخاطب
برانچ منیجر

یون�ن ب�نک آف انڈیا
برانچ_________________________

جناب/میڈم،
 

موضوع: - یو ا�س ا�س اے نم��س پ�ڻھ اوور ڈرافٹ سہولتچ درخواست۔  

 USSA ��ٕمیہ چِھ �ٲم کران ___________________________ سان بطورِ  ___________________________۔ میہ چِھ پ�نہِ برانچس س

اکونٹ نم��س ________________________ برقرار تھاوان۔ میہ چِھ پ�نہٕ تنخاە � ___________________ سٕندِس اداسہٕ سٕ�� ہر ماە چُھ 

(صرف   ____________________  � سہولیت  اوردرفٹ  ارزی  مےٚ  توٚہہِ  زِ  کران  درخواست  یہِ  توٚہہِ  چھ  مےٚ  گژھان۔  جما  م��  اکون�س  سٕندِس  تمہِ 

 90 ز�ادٕ  کھۄتہٕ  ز�ادٕ   �
ٛ
ہٕ� سہٕ 

ٛ
پو�  �

ٛ
م� یتھ  کرنہٕ،  فراہم  رو�یہٕ)،   _______________________________________________________

رتھ۔
ٔ

� درخواست ک
ٛ
مےٚ پنٕ�� مالیٲ�ی ضرور�ات کہ مطٲبق الگ الگ وا���� ہٕ� فیٖصد صٔلہٕ ییہٕ پرٛٚ�تھ موٗلہٕ کر�ڈٹ کرنہٕ، ییٚمہٕ خٲطرٕ 

ر�عہ پ�ش کرنہٕ آمژِ خصو��� درخواست 
ٔ
بہ چُھس اتفاق کران زِ اتھ اوور ڈرافٹ کس سہول�س پٚ�ڻھ چھ میہ طرفہٕ اتھ درخواست فارمس پٚ�ڻھ درج ذیل شرطن ہٕنٛدس ذ

پٚ�ڻھ �اٛ��ہ حق دنہٕ یوان۔

رتھ۔
ٔ

� سارنٕچ ادائی�ی ک
ٛ
سہٕ پٚ�ڻھ جمع گژھن واجنٚ�ن رٚ�پڈ بیل�س ہٕ�

ٛ
  بہ چھس ب�نک کہ طرفہٕ مقرر کرنہٕ آمتٚ�ن شرحن پٚ�ڻھ پنٛ�س پو�

 
� ذمہ دٲری کران،

ٛ
مےٚ چُھ ب�نک کہ طرفہٕ مقرر کرنہٕ آمِ�س شرحس پٚ�ڻھ 3 / 6 / 9 / 12 مہی�ن ہٕنٛدس EMI فر�کش�س تحت بقایا رقمس سۭ�� سودس سۭ�� وا���� ہٕ�   

میہ چُھ تہٕ اتفاق کران زِ یتھ کٔنۍ واپسی پتہٕ یمہٕ اکاؤنٹس منٛز جمع گژھن واجنہٕ کانہہ تہٕ رقم ہیکہٕ توہہٕ یتھ کٔنۍ واپسی پیٹھ واجنہٕ رقم کس حسابس منٛز ایڈجسٹ کٔرتھ۔

میہ چِھ توہیہ اکھ ڈیمانڈ پرومسر نوٹ �س پ�ڻھ � _________ (رو�یہ  ________________ )، مورخہ __________________________  

چُھ، �س توہیہ اوور ڈرافٹ کس وا���� خاطرٕ �ارن�� کس طورس پ�ڻھ دنہٕ چُھ یوان، �س میہ چُھ وننہٕ تہٕ اوور ڈراف�س پ�ڻھ حت�� بیل�س یا بقایا رقمس وا�س کرنہٕ 

خاطرٕ استعمال کران۔ 

رۍ توٚ��� اجازت براە راست اوور 
ٔ

رۍ توٚ��� مطلع تہٕ توٚ��� ک
ٔ

مےٚ ک رِتھ، تہٕ 
ٔ

نہ تہٕ وجہ سۭ�� _______________________ پ�ڻھ ختم ک
ُ

مےٚ پن�� خدمات ک اگر تہِ 

رتھ۔ اتھ صور�س 
ٔ

ڈرافٹ تہٕ سودٕ خٲطرٕ تمام بقایا رقم وصول کرنہٕ خٲطرٕ یم M/s  _______________________________ پ�نہِ خدمتہٕ خٲطرٕ ادا ک

مےٚ چُھ اوور ڈرافٹ سہولیاتٕچ  � کتھ باتھ کرن۔ 
ٛ
�، چھ میہ توہیہ اجازت دِوان براە راست پن�س آجرس، M/s ______________________، اتھ سلسلس م�

ٛ
م�

ک پابند۔
ُ
رن

َ
� ب�نک کہ تمام قواعد تہٕ ضابطہٕ پاس ک

ٛ
شرائط تہٕ ضوابط سمجھان تہٕ اتھ سلسلس م�

��ند شکر�ا
��ند تابیدار،

گزارش چیڻھ اوردرافٹ سہولیت رڻن مکھ

تار�خ:

رو ختم)
ٔ

(�س نہٕ قابل اطلاق آسہ سۄ ک


