
                   

                   

                   

                   

                   

                   

देश: 

दरूभाष.: 

               

               

 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

देश: 

दरूभाष.: 

               

               

 

खाते का चयन बचत खाता चालू खाता सावधि जमा अन्य, कृपया निर्दिष्ट करें  

चैनल पंजीकरण: मैं/हम ननम्नललखखत सेवाओं के ललए आवेदन करना चाहते हैं: 
घरेलू डेबबट काडि 
(इस काडि पर केवल घरेल ूलेिदेि की अिुमनत है) 

अंतरािष्रीय डबेबट काडि 
(इस काडि पर घरेल ूऔर अंतरािष्रीय दोिों लेिदेि की अिुमनत है) 

एसएमएस अलटि 

मोबाइल िबंर  अधिकृत हस्ताक्षरकताि 

िोट: 1. प्रनत खाता केवल एक डेबबट काडि की पेशकश की जाएगी। 2) कंपनियों, साझेदारी फमों, एकल स्वाममत्व वाली कंपनियों के मामले में डेबबट काडि प्राधिकृत हस्ताक्षरकताि के 
मलए भी जारी ककया जा सकता है। इसके मलए आवेदि करिे के मलए आपसे शाखा/ररलेशिमशप मैिेजर से संपकि  करिे का अिुरोि ककया जाता है। 

 

  

खाता खोलने का फॉमम  
(बचत खाता/चालू खाता/सावधि जमा के ललए लागू) 

प्रसंग संख्या  

शाखा का िाम  

गैर-व्यक्ततयों के मलए: एकल स्वाममत्व फमि, साझदेारी फमि, एचयूएफ, रस्ट, एसोमसएशि, सोसायटी, तलब और कंपनियां) 

आवेदक का वववरण 
खात ेका िाम: 

 

कंस्टीटूशि: असोमसअशि एकल स्वाममत्व फमि साझदेारी फमि सोसायटी 
 

 
संस्थापि की तारीख: 

प्राइवेट मलममटेड कंपिी        
रस्ट तलब 

 

पक्ललक मलममटेड कंपिी      
अन्य, कृपया निर्दिष्ट करें    
वार्षिक कारोबार (िवीितम वषि): 

एचयूएफ 

पंजीकरण संख्या.: 
जीएसटीआईएि िंबर. 

   कानूनी इकाई पहचानकताम (एलईआई)

पैि/जीआईआर िंबर: व्हेदरएसएसआई: 
एिबीएफसी कोर इन्वेस्टमेंट कंपिी (सीआईसी)       हााँ 

हााँ िहीं 
  िहीं     ि/ए 

चालू खाते के मामले में, कृपया निर्दिष्ट करें   
खाते में जमा ििरामश का स्रोत: 

केवल घरेलू लेिदेि   

व्यवसानयक रसीदें 
र्वदेशी व्यापार लेिदेि और घरेलू लेिदेि                 

अन्य, कृपया निर्दिष्ट करें 
सावधि जमा वववरण: रालि  

अवधि:  

पररपतवता निदेश 
साल:    महीिा:    र्दि:    लयाज दर: % पी.ए. 

 
ऑटो रोलओवर (समाि अवधि) मेरे/हमारे बाकि लेज खाता संख्या में लयाज जमा करें और मूल रामश का िवीिीकरण करें
के्रडडट पररपतवता आय मेरे/हमारे बाकि लेज खाता संख्या में के्रडडट करें                                         

टीडीएस काटें हााँ िहीं (वैि आईटी छूट प्रमाणपत्र संलग्ि करें) 
डीडी/पीओ द्वारा लयाज/पररपतवता आय का भुगताि करें 

 सावधि जमा की आमंशक निकासी तरजीही जमा के मलए लागू िही ंहै। बी) समयपूवि निकासी पर यथा लागू जुमाििा। (वतिमाि में 1%) *यर्द पररपतवता निदेश िही ंर्दए गए हैं, तो सावधि जमा स्वतः रोलओवर हो जाएगी। 
"जमाकताि की मतृ्यु की क्स्थनत में बबिा ककसी समयपूवि दंड के समयपूवि निकासी की अिमुनत है"। स्वचामलत िवीिीकरण की अवधि पूरी होिे पर र्वमशष्ट निदेशों के अभाव में, लाग ूबचत बैंक दर पर लयाज का भुगताि  
ककया जाएगा। स्वचामलत िवीिीकरण के मामले में, यर्द जमा रामश समय से पहले बंद कर दी जाती है या अिुबंि की शेष अवधि से कम के मलए िवीिीकृत की जाती है, तो बैंक अपिा दंडात्मक लयाज नििािररत करेगा। 

 

कृपया पररचालन का तरीका, यदद कोई हो, सीमा सदहत ननददमष्ट करें 
िाम संचालि का तरीका (अकेले/संयुतत रूप से सभी/ककसी के द्वारा/सीमा आिाररत प्राधिकरण/कोई 

अन्य कृपया निर्दिष्ट करें) 
  

  

 डाक/पररचालि पता:                                                                             पंजीकृत कायािलय/स्थायी पता: 

 

  
 

 सकल वार्षिक आय: Rs <5lacs Rs 5-10lacs सकल वार्षिक आय 
Rs <5lacs 

Rs 5-10lacs 

Rs 10-20lacs Rs 20-50lacs Rs 50lacs & ऊपर Rs 10-20lacs Rs 20-50lacs Rs 50lacs & ऊपर 

मोबाइल    

ईमेल: 

               

               

                   

 

मोबाइल. 

ईमेल: 

               

               

                   

 



प्रारंलिक िुगतान वववरण: रालि                                                        

िकद (केवल शाखा में जमा ककया जािा है) 

बाकि लेज खाता संख्या से स्थािातंरण  चेक िं       र्दिांककत     

अन्य बैंक चेक िं. बैंक   शाखा   र्दिांककत   

अन्य र्ववरण [आरटीजीएस, एिईएफटी, आर्द] बैंक    शाखा    

 

पासबुक/स्टेटमेंट ववकल्प - कृपया ननम्नललखखत में से ककसी एक पर दटक करें। यदद कोई ववकल्प नहीं चुना गया है, तो मालसक ई-स्टेटमेंट पंजीकृत ई-मेल पत ेपर िेजा जाएगा: 
   मामसक ई-स्टेटमेंट - खाता खोलिे के फॉमि के अिुसार र्दए गए पंजीकृत ई-मेल पते पर निःशुल्क ई-स्टेटमेंट। 
    मामसक र्ववरण - नि:शुल्क मामसक भौनतक र्ववरण डाक पते पर भेजा जाता है।       
    त्रैमामसक र्ववरण - नि:शुल्क त्रैमामसक भौनतक र्ववरण डाक पते पर भेजे जाते हैं।       
    पासबुक - कृपया इसे प्राप्त करिे/अपडटे करिे के मलए हमारी शाखा में जाएाँ। 

 व्यवसाय/गनतर्वधि की प्रकृनत:   

अन्य, कृपया निर्दिष्ट करें 

 

 
उद्योग

व्यवसाय/वाणणक्ययक गनतर्वधि  

बाकि लेज़ के सभी खातों का र्ववरण (सभी उत्पादों में) 
खाता िबंर खाते का प्रकार 

  

  

मैं/हम घोषणा करते हैं कक मैं/हम ककसी भी ऋण सुर्विा का लाभ िहीं उठाते हैं मैं/हम घोषणा करत ेहैं कक मैं/हम निम्िमलणखत के्रडडट सुर्विा का लाभ उठात ेहैं 
 

बैंक का िाम शाखा पता ऋण सरु्विाओं का र्ववरण (यर्द कोई हो) रामश 

    

    
 

 

   नामांकन: फॉमम - डीए1 (केवल एकल स्वालमत्व वाली संस्थाओं के ललए) 

    बैंक जमा के संबंि में बैंककंग ववननयमन अधिननयम 1949 की िारा 45ZA और बैंककंग कंपनी (नामांकन) ननयम, 1985 के ननयम 2(1) के तहत नामांकन। 

मैं/हम (सभी आवदेकों का स्पष्ट अक्षरों में िाम और पता) 
िाम पता 

  

   निम्िमलणखत व्यक्तत को िामांककत करें क्जसे मेरी/हमारी/िाबामलग की मतृ्यु की क्स्थनत में उपरोतत खाते में जमा रामश बाकि लेज बैंक पीएलसी द्वारा वापस कर दी जाएगी। 
िामांककत व्यक्तत का र्ववरण 

 

िाम श्री/श्रीमती/ममस पता जमाकताि के साथ संबिं, यर्द कोई हो आयु तारीख 

     

     

यर्द इस नतधथ को िामांककत व्यक्तत अवयस्क है, तो मैं/हम श्री/सुश्री/श्रीमती                                                                                  

निवासी     

को नियुतत करते हैं   िामाकंकत व्यक्तत की ओर से जमा रामश प्राप्त करि ेके मलए, िामांककत व्यक्तत के अवयस्क होि ेके दौराि 

मेरी/हमारी/िाबामलग (जमा िारक) की मतृ्यु की दशा में।
 तारीख 

हस्ताक्षर 

जगह:    

* िोट: केवल एक व्यक्तत को ही िामांककत ककया जा सकता है 

“ मैं बैंक खाता र्ववरण और सावधि जमा पर िामांककत व्यक्तत के िाम का खुलासा करिे के मलए सहमत हंू।''                           हां िही 
 

    घोषणा (यदद नामांकन सुवविा आवश्यक नहीं है) 

    मैं/हम इसके द्वारा पुष्ष्ट करते हैं कक मैंने/हमने प्रचललत नामांकन सुवविा के तहत बैंक द्वारा दी जाने वाली नामांकन सुवविा के महत्व को पढ़ और समझ ललया है। 
 कानून। हालााँकक, मैंने/हमने नामांकन सुवविा के बबना खाता खोलने का ननणमय ललया हैl 

हस्ताक्षर 

2 

उत्पादक सेवा प्रदाता सलाहकार   व्यापारी 

D D M M Y Y Y Y 

 



कॉल न करें/परेिान न करें 

मैं/हम पुक्ष्ट करते हैं कक खाता खोलिे के मलए प्रारंमभक भुगताि संभालिे से पहले मैंिे/हमिे बैंक अधिकारी की पहचाि सत्यार्पत कर ली है। मैंिे/हमिे खाता खोलिे के मलए अधिकारी को 
िकदी िहीं सौंपी है, मसवाय इसके कक मैं/हम व्यक्ततगत रूप से उस शाखा में गए हों) (मुझे/हमें खाता खोलिे के मलए ककसी उपहार/छूट से प्रोत्साहि िहीं ममला है। मैं/हम इससे सहमत हैं 
कक यर्द मैं/हम इस व्यवस्था से बाहर निकलिा चाहते हैं तो बैंक को सूधचत करें। ऐसे मामलों में ककसी अन्य िो किल्स खाते पर लागू शुल्क भी मुझे/हमें स्वीकायि होंगे। 
ग्राहक सूचना के प्रकटीकरण की सहमनत 

समय-समय पर, बाकि लेज बैंक र्वमभन्ि सुर्विाओं/उत्पादों/प्रचारों ("ऑफसि") की पेशकश कर सकता है, क्जिका उद्देश्य महत्वपूणि लाभ प्रदाि करिा है। आप 

या तो स्वयं या र्वमभन्ि साझेदारों के साथ गठजोड़ करके। इस प्रयोजि के मलए, बैंक प्रस्तावों को सीिे संपे्रर्षत कर सकता है आपको। ऐसा संचार सीिे मेलसि 
और या अन्य माध्यमों से हो सकता है। िीचे हस्ताक्षर करके, आप उपरोतत से सहमत और सहमत हैं। 
यर्द आप िहीं चाहते कक आपको ऑफर भेजा जाए, तो हम कॉल ि करें सेवा प्रदाि करते हैं। इसके मलए पंजीकरण करिे के मलए कृपया हमारी वेबसाइट www.barclays.in 

पर जाएं 
मैं इसके माध्यम से प्रस्ताव प्राप्त करिा चाहता हूाँ ई-मेलर फोि एसएमएस डायरेतट मेलसि 

 

ग्राहक अनुबंि और प्राधिकरण 
सभी खातािारकों को फॉमि का यह भाग भरिा होगा 
इस समझौते पर हस्ताक्षर करके, आप, व्यक्तत(यों), अपिी क्षमता से}(मामलक; भागीदार; कताि, अधिकृत हस्ताक्षरकताि या रस्टी के रूप में) इस आवेदि पर 
हस्ताक्षर करिे और इसमें उक्ल्लणखत इसके नियमों और शतों और हस्ताक्षर काडि से सहमत होिे के मलए र्वधिवत अधिकृत है 

a) बैंककंग सेवाओं के मलए हमें, बाकि लेज़ बैंक पीएलसी, भारत की एक शाखा में आवेदि करिा; 
b) यह पुक्ष्ट करते हुए कक आपके द्वारा प्रदाि ककया गया कोई भी र्ववरण सत्य और पूणि है 
c) हमें (i) इस आवेदि पर र्वचार करत ेसमय के्रडडट संदभि, पहचाि (चुिावी रक्जस्टर की खोज सर्हत) िोखािड़ी और अन्य पछूताछ करिे के मलए 

अधिकृत करिा; (ii) के्रडडट संदभि एजेंमसयों के साथ आपके बारे में और आप अपिे खातों का प्रबिंि कैसे करत ेहैं, जािकारी साझा करिा 
d) हमें अधिकृत करिा आपको कोई भी चेक बुक और/या काडि जारी करिे के मलए, और हम ककसी भी समय ऐसे काडि और चेक बुक को रद्द कर 

सकते हैं और बदल सकते हैं क्जिके मलए आप पात्र हैं; 
e) समय-समय पर लागू होिे वाले ग्राहक अिुबंि (नियम और शतें) को स्वीकार करिे के मलए सहमत होिा क्जसमें हमारे प्रनत आपके दानयत्व और आपके प्रनत 

हमारे दानयत्व शाममल हैं; 
f) आपके द्वारा आवेदि ककए गए ककसी भी उत्पाद के मलए ककसी भी प्रासंधगक अनतररतत नियम और शतों को स्वीकार करिे के मलए सहमत होिा; 

 

इसके अलावा, ट्रस्टों, साझेदारी फमों, संयुक्त खातों के मामल ेमें, नीचे हस्ताक्षर करके, आप: 

a) इस बात पर सहमनत व्यतत करते हुए कक हम आप में से ककसी एक द्वारा अधिकृत चके या अन्य भुगताि आदेशों के द्वारा आपके संयतुत खाते से डेबबट कर सकते हैं। 
b) हमें आपके खात ेके संबंि में संयुतत र्ववरण उपललि करािे के मलए अधिकृत करत ेहै; 

c) इस बात पर सहमनत जतात ेहुए कक हम आपमें स ेककसी एक द्वारा दसूरे के बारे में दी गई जािकारी का उपयोग करके आपके ररकॉडि को अपडटे कर सकत ेहैं; 
d) हमारे प्रनत बकाया ककसी भी िि के मलए संयुतत रूप से और अलग-अलग उत्तरदायी होि ेके मलए सहमत होिा; 
e) इस बात पर सहमत होिा कक इस खात ेमें वणणित कोई भी व्यक्तत इस आवदेि के संबिं में आप दोिों/सभी पर के्रडडट सदंभि, िोखािड़ी या अन्य जांच करिे के मलए हमें सहमनत 

देिे का हकदार है। 
f) हम अपिे र्ववेक और निणिय के आिार पर, ऐसे तीसरे पक्षों के साथ आपके खाते का र्ववरण साझा करिे के मलए सहमनत दे रहे हैं, क्जिके साथ हम आपको उिके उत्पादों 

के मलए रेफर करिे या उिके उत्पादों को आपको र्वतररत करिे के मलए ककसी भी व्यवस्था में प्रवेश कर सकते हैं।. 
g) बाकि लेज बैंक पीएलसी, भारत को कूररयर करत ेसमय पारगमि में खो जाि ेकी क्स्थनत में ककसी भी या सभी दस्तावेजों को बदलिे के मलए सहमत होिा 
h) इस बात पर सहमनत व्यतत करत ेहुए कक खाता केवल संतोषजिक दस्तावेजीकरण और जाचं के अिीि भारत में ही खोला जाएगा 
i) इस बात पर सहमत होिा कक आपको मेरे/हमारे आवेदि को अस्वीकार करिे का पणूि अधिकार है और सहायक दस्तावेज़ आपके ररकॉडि बि जाएंगे; और मझुे/हमें वापस 

िहीं ककया जाएगा, क्जससे मुझे/हमें मेरे/हमारे द्वारा देय सभी शुल्कों/फीस के मलए खाते से डेबबट करिे के मलए अधिकृत ककया जाएगा, बबिा मुझसे ककसी पकु्ष्ट के। 
 

हस्ताक्षर    

िाम: 

तारीख: 

अधिकृत हस्ताक्षरकताि मामलक 

पाटििर रस्टी कताि 

हस्ताक्षर    

िाम: 

 तारीख: 

अधिकृत हस्ताक्षरकताि मामलक 

पाटििर रस्टी कताि 
 

ईमेल: 
 ईमेल: 

हस्ताक्षर    हस्ताक्षर    

िाम:  िाम: 

तारीख:  तारीख: 

 अधिकृत हस्ताक्षरकताि 

पाटििर रस्टी 

ईमेल: 

मामलक 

कताि 
अधिकृत हस्ताक्षरकताि 

पाटििर रस्टी 
ईमेल: 

मामलक 

कताि 
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कृपया जो िी लागू हो उस पर दटक करें 

 एचयूएफ: 

चूंकक हमारा एचयूएफ आपके बैंक में एक खाता खोलिा चाहता है उतत िाम स े , हम घोषणा 
करत ेहैं कक इस पत्र पर पहला हस्ताक्षरकताि अथाित.् सयंतुत पररवार का कताि है और अन्य हस्ताक्षरकताि उतत पररवार के वयस्क सह-वाररस हैं. हम आगे पुक्ष्ट करते हैं कक 

उतत सयंतुत पररवार के मामले मखु्य रूप से उतत कताि के साथ-साथ अन्य हस्ताक्षरकतािओं द्वारा एचयएूफ के र्हत में और लाभ के मलए चलाए जाते हैं। हम सभी वचि देते हैं कक उतत पररवार से बैंक को 
देय दावे व्यक्ततगत रूप से हम सभी या ककसी से और पूरे पररवार की सपंर्त्तयों से  वसलूी योग्य होंगे, क्जसमें पहला हस्ताक्षरकताि कताि है, क्जसमें िाबामलग का र्हस्सा भी शाममल है। इस तथ्य को ध्याि में 
रखते हुए कक हमारी फमि भारतीय साझदेारी अधिनियम 1932 द्वारा शामसत िहीं है, हमिे अपिी फमि को उतत अधिनियम के तहत पंजीकृत िहीं कराया है। 
हम बैंक को कताि को डबेबट सह एटीएम काडि जारी करिे के मलए अधिकृत करते हैं। मैं/हम स्वीकार करते हैं कक काडि का मुद्दा और उपयोग समय से लाग ूनियमों और शतों द्वारा 
नियबंत्रत होता है और हम उिसे बिें होिे के मलए सहमत हैं। हम स्वीकार करते हैं कक नियम एव ंशतें समय-समय पर बैंक द्वारा संशोिि ककया जा सकता है। मैं/हम इसके द्वारा 
पकु्ष्ट करते हैं कक यह खाता कताि द्वारा अकेले संचामलत ककया जाएगा। इसके द्वारा हम खाते की अवधि के दौराि सह-साझेदारों के जन्म या मतृ्य ुया हमारे संयतुत पररवार की 
सदस्यता में ककसी भी समय होिे वाले ककसी भी बदलाव के बारे में बैंक को सूधचत करिे का वचि देते हैं। हम बैंक, उसके ग्राहकों या ककसी तीसरे पक्ष को हुई ककसी भी हानि या 
ककसी तीसरे पक्ष द्वारा ककए गए ककसी दाव ेया कारिवाई के मामले में क्षनतपनूत ि करिे और बैंक को हानिरर्हत रखिे के मलए सहमत हैं, जो ककसी भी तरह से उपरोतत के तहत हमारे 
द्वारा सेवाओ ंका लाभ उठािे का पररणाम है। हम सहमत हैं कक ऊपर बताई गई सभी जािकारी सही है और इस फॉमि या संबधंित दस्तावेजों में दी गई जािकारी में ककसी भी 
बदलाव के बारे में आपको सधूचत करिे के मलए सहमत हैं। 
हम पुक्ष्ट करते हैं कक हमिे समय-समय पर खाते के सचंालि के सबंंि में बैंक के नियमों और सभी बैंककंग सरु्विाओं से सबंंधित नियमों और र्वनियमों को पढा है। हम समय-समय पर लागू होिे वाले बैंक के 

नियमों और शतों या ककसी भी नियम को स्वीकार करते हैं और उिका पालि करिे के मलए सहमत हैं। हम स्वीकार करते हैं कक एक प्रनत प्राप्त करिा और उसे पढिा हमारी क्ज़म्मेदारी है। 
मुझ/ेहमें इस खाता खोलि ेके फॉमि के साथ सलंग्ि जमा नियम प्राप्त हो गए हैं और मैं उिका पालि करिे के मलए सहमत हंू. 

 

कताि का िाम: हस्ताक्षर:    

सह-पासििर का र्ववरण: 

1.    एसडी / पता:    

     संपकि  िंबर.:      

जन्म की तारीख राष्रीयता निवास का देश कताि से संबिं 

और व्यवसाय      

2.    एसडी / पता:    

     संपकि  िंबर.:      

जन्म की तारीख राष्रीयता निवास का देश कताि से संबिं 

और व्यवसाय      

एकल स्वालमत्व संस्थाओ ंके खातािारकों को फॉमम के इस िाग में ददए गए अनुसार एक पत्र प्रदान करना होगा: 

स्वाममत्व पत्र            

फॉमि 
आवासीय पता: 

 

मैं आपको सूधचत करिा चाहता हंू कक मैं व्यापार कर रहा हूाँ िाम से 

   और यह कक मैं उतत ससं्था का एकमात्र मामलक हंू। मैं आपके साथ सभी लेि-देि और आपके साथ मेरे खात े

(खातों) के सचंालि से उत्पन्ि होि ेवाले दानयत्वों के मलए क्जम्मेदार होगा, चाहे ऐसे दानयत्व या लेिदेि उतत व्यापार िाम और शलैी के तहत व्यापार के दौराि हों या अन्यथा। 
मेरी संस्था के सरं्विाि में ककसी भी बदलाव के बावजदू, या उतत िाम पर व्यवसाय में मेरे मामलकािा र्हत के निपटाि के बावजदू, मैं आपके प्रनत उत्तरदायी बिा रहंूगा और हर 
समय आपके प्रनत अपिे सभी दानयत्वों का निविहि करंूगा। मैं आपको ऐसे पररवतििों के बारे में और उतत व्यापार िाम में अपिे खाते बदं करिे या स्थािांतररत करिे की सूचिा देिे 

का वचि देता हंू। यर्द आवश्यक हुआ। (एक व्यक्तत के रूप में बबिा रबर स्टांप के हस्ताक्षर ककए जाए।ं) 

 साझदेारी खातािारकों को फॉमम के इस िाग में ददए गए अनुसार एक पत्र प्रदान करना होगा:  
साझेदारी पत्र: 

हम आपसे इस बात पर ध्याि देिे का अिरुोि करते हैं कक हम मेससि  के िाम और शलैी के तहत साझदेारी में व्यापार कर रहे हैं।                                                            
और यह कक हमारी फमि को भारतीय साझदेारी अधिनियम, 1932 के प्राविािों के तहत रक्जस्रार ऑफ फम्सि के साथ पंजीकृत ककया गया है,   

ि.ं  के रूप में ; और आगे अिरुोि है कक हम सभी या ककसी एक या अधिक द्वारा आपके साथ ककए गए सभी लेि-

देि और हममें से सभी या ककसी एक या अधिक द्वारा ककए गए सभी दानयत्व चाहे फमि के हस्ताक्षर के तहत हों या भागीदार या भागीदारों के व्यक्ततगत हस्ताक्षर द्वारा मलखे गए 

हों लेि-देि में प्रवशे करिा या दानयत्व वहि करिा, सह-दानयत्विाररयों के साथ या उसके बबिा, आपके द्वारा संयतुत रूप से और अलग-अलग हम सभी की ओर से ककया गया 
मािा जा सकता है और साथ ही फमि की संपर्त्तयां बैंक में देय रामश के मलए उत्तरदायी होंगी हम आपसे यह भी ध्याि देिे का अिरुोि करते हैं कक हममें से प्रत्येक व्यक्तत 
हम सभी और हमारी फमि की ओर से चेक, वचि पत्र, हंुडी, बबल और अन्य परक्राम्य उपकरणों को निकालिे, निष्पार्दत करिे, समथिि करिे / स्वीकार करिे और 
बातचीत करिे के मलए अधिकृत है, और हम आपसे यह भी अिरुोि करते हैं इस बात पर ध्याि दें कक जसैा कक ऊपर कहा गया है, हमारी देिदारी या हमारी फमि की 
देिदारी ककसी भी तरह से प्रभार्वत िहीं होगी, भले ही कोई तीसरा पक्ष सह-बाध्यकारी के रूप में लेिदेि में शाममल हो। हम इसके द्वारा आपको सधूचत करते हैं कक 
हममें से प्रत्येक व्यक्तत उपरोतत सभी या ककसी भी लेिदेि या दानयत्वों के संबिं में आपके प्रनत उत्तरदायी है। सेवानिवतृ्त होिे वाला साझेदार भारतीय साझेदारी 
अधिनियम की िारा 32 के तहत आवश्यक तरीके से सेवानिवरृ्त्त के संबिं में आपको िोर्टस जारी करिे के मलए उत्तरदायी होगा और ऐसे सेवानिवतृ्त साझेदार ककसी भी 
साझेदार द्वारा ककए गए ककसी भी कायि के मलए आपके प्रनत उत्तरदायी होंगे और बिे रहेंगे, जब तक उपरोततािसुार सेवानिवरृ्त्त की साविजनिक सूचिा िहीं दी जाती। 
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फोि िंबर: 



इसके अलावा, खाते में उत्पन्ि होिे वाली देिदारी के मलए भुगताि करिे या देिदाररयों या उसके ककसी र्हस्से को स्वीकार करिे के मामले में, जब भी बैंक द्वारा र्वमशष्ट उद्देश्य 

बचत सीमा के मलए ऐसा करिे के मलए कहा जाता है, हम घोषणा करते हैं कक भगुताि/या पावती हममें से ककसी एक या अधिक द्वारा बिाया या र्दया गया /या हम सभी पर संयतुत 

रूप से और/या अलग-अलग बाध्यकारी होगा; और वह कहा गया की हममें से एक या अधिक द्वारा र्दए गए भुगताि और पावती हम सभी के णखलाफ संयतुत रूप से या अलग-अलग 

सीमा के काििू के प्रयोजि के मलए सीमा को बचाएंगे, तयोंकक ऋण और या भुगताि की ऐसी पावती ली जाएगी जसैा कक र्दया गया है और अन्य साझेदारों के एजेंट/एजेंट के रूप में 
बिाया गया है। 

यह पत्र हमारे साझदेारी र्वलेख के ककसी भी प्राविाि के बावजदू प्रभावी रहेगा, जो इिमें से ककसी के साथ र्वरोिाभासी हो सकता है यहां दी गई शतें (प्रत्येक भागीदार द्वारा व्यक्ततगत क्षमता में, बबिा रबर स्टांप 

के हस्ताक्षररत की जािी हैं।) 

                   रस्ट खातािारकों को फॉमि के इस भाग में र्दए गए अिुसार एक पत्र प्रदाि करिा होगा: 
रस्ट लेटर  
हम आपसे यह ध्याि देि ेका अिुरोि करत ेहैं कक हम एक रस्ट के रस्टी हैं क्जस े कहा जाता है 

क्जसे भारतीय रस्ट अधिनियम के प्राविािों के तहत स्थार्पत ककया गया है; और आगे अिरुोि है कक हममें से सभी या ककसी एक या अधिक द्वारा आपके साथ ककए गए सभी 
लेि-देि और हममें से सभी या ककसी एक या अधिक द्वारा ककए गए सभी दानयत्व, चाहे रस्ट के हस्ताक्षर के तहत हों या रस्टी या प्रवेश करिे वाले रक्स्टयों के व्यक्ततगत 

हस्ताक्षर द्वारा सलसक्राइब ककए गए हों लेि-देि पर या दानयत्व वहि करिे पर, सह-दानयत्विाररयों के साथ या उसके बबिा, आपके द्वारा संयतुत रूप से और अलग-अलग हम 

सभी के मलए और हमारी ओर से ककया गया और वहि ककया गया मािा जा सकता है। और रस्ट की संपर्त्त भी बैंक को देय रामश के मलए उत्तरदायी होगी। हम आपसे यह भी 
ध्याि देिे का अिरुोि करते हैं कक हममें से प्रत्येक व्यक्तत हमारे और हमारे रस्ट की ओर से चेक, वचि पत्र, हंुडी, बबल और अन्य परक्राम्य उपकरणों को निकालिे, निष्पार्दत 

करिे, समथिि करिे/स्वीकार करिे और बातचीत करिे के मलए अधिकृत है; और हम आपसे यह भी अिरुोि करते हैं कक ध्याि दें कक उपरोततािसुार आपके प्रनत हमारा दानयत्व 

या हमारे र्वश्वास का दानयत्व ककसी भी तरह से प्रभार्वत िहीं होगा, भले ही कोई तीसरा पक्ष सह-बाध्यकारी के रूप में लेिदेि में शाममल हो। हम इसके द्वारा आपको सूधचत 
करते हैं कक हममें से प्रत्येक व्यक्तत उपरोतत सभी या ककसी भी लेिदेि या दानयत्वों के संबिं में आपके प्रनत उत्तरदायी है। 

इसके अलावा, खाते में उत्पन्ि होिे वाली देिदारी के मलए भुगताि करि ेया देिदाररयों या उसके ककसी र्हस्से को स्वीकार करिे के मामले में, जब भी बैंक द्वारा 
र्वमशष्ट उद्देश्य के मलए ऐसा करिे के मलए कहा जाता है, हम घोषणा करते हैं कक भगुताि या पावती हममें से ककसी एक या अधिक द्वारा बिाया या र्दया गया हम 

सभी पर सयंुतत रूप स ेऔर/या अलग-अलग बाध्यकारी होगा; और यह कक हममें से एक या अधिक द्वारा र्दए गए उतत भुगताि और पावती हम सभी के णखलाफ 

संयतुत रूप से और या अलग-अलग उद्देश्य के मलए सीमा को बचाएंगे। इस प्रकार ऋण और भुगताि की पावती दी गई अिुसार ली जाएगी और अन्य रक्स्टयों के 

एजेंट के रूप में बिाई जाएगी। 

यह पत्र हमारे रस्ट र्वलेख के ककसी भी प्राविाि के बावजूद संचामलत और प्रभावी रहेगा, जो यहााँ  ककसी भी शति के साथ र्वरोिाभासी हो सकता है (प्रत्येक रस्टी द्वारा हस्ताक्षररत होिा 
चार्हए।) 

 
हस्ताक्षर    हस्ताक्षर    

िाम:  िाम: 

तारीख:  तारीख: 

जगह:  जगह: 

 
हस्ताक्षर 

 
   

 
हस्ताक्षर    

िाम:  िाम: 

तारीख:  तारीख: 

जगह:  जगह: 

 
कंपनी की घोषणा 
हम पुक्ष्ट करते हैं कक दी गई जािकारी सत्य और पूणि है। हम आपको इस एक्प्लकेशि के संबंि में आपकी सामान्य प्रकक्रयाओं के अिुसार कोई भी खोज या अन्य पूछताछ करिे के 

मलए अधिकृत करते हैं। 
इस एक्प्लकेशि में और आपके साथ हमारे व्यवहार में आपके द्वारा प्राप्त की गई कोई भी जािकारी निम्िमलणखत की ओर से की गई बाकि लेज समूह घोषणा 
के अंतगित संग्रहीत की जा सकती है:  

 

निदेशक के हस्ताक्षर  

िाम: 

  तारीख 
 

निदेशक के हस्ताक्षर  

िाम: 

    तारीख 
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कंपिी का रबर स्टाम्प 

लगािा होगा 

 

D D M M Y Y Y Y  

 

 

 

D D M M Y Y Y Y  

 

 

 

D D M M Y Y Y Y  

 

D D M M Y Y Y Y 

 



 
 

 

व्यापार अधिकारी 
    कृपया निम्िमलणखत सर्हत सभी अधिकाररयों का र्ववरण प्रदाि करें: 

- सभी निदेशक 

- सभी यूबीओ, व्यक्ततयों के मलए सत्यापि मािकों के अिुसार 10% या अधिक 

- बैंकरों की नियुक्तत पर सभी अधिकृत हस्ताक्षरकताि। 

िाम जन्म की तारीख निवास का देश राष्रीयता कृपया बताएं कक    

तया राजिीनतक रूप से 

     किेतटेड (कृपया र्टक करें) 
. 

 . 
    

 
    

 

 
    

 
    

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
6 

कायामलय के उपयोग के ललए ही 
अननवायम जरूरतें: 
केवाईसी अिुपालि 
सत्यार्पत द्वारा: कमिचारी का िाम ID हस्ताक्षर 

स्वीकृत द्वारा: िाम ID हस्ताक्षर 



सिी खाता उपयोगकतामओ ंका वववरण 
व्यक्तत का र्ववरण: यह अिुभाग खात ेके मलए आवदेि करिे वाले प्रत्यके व्यक्तत, मामलक, भागीदार, एचयूएफ, रस्टी और अधिकृत हस्ताक्षरकताि द्वारा पूरा ककया जािा है; 

जब तक कक व्यक्तत के पास पहले से ही बाकि लेज इंडडया के साथ इसी िाम से चाल ूखाता ि हो। कंपनियों के मामले में, कृपया दो प्रमखु निदेशकों, 25% या अधिक की र्हस्सदेारी वाले 

ककसी भी शयेरिारक और सभी अधिकृत हस्ताक्षरकतािओं का र्ववरण प्रदाि करें।
व्यष्क्त 1 का वववरण मामलक साझेदार रस्टी निदेशक शयेरहोल्डर  

Please attach 

 
िाम 

अधिकृत हस्ताक्षरकताि कताि कोई और  
one passport sized 

photo & provide 
one photo 

for 

जन्म स्थाि              

निवास का देश        

आवासीय पता 

जन्म की तारीख 

राष्रीयता 
D  D M M  Y Y Y Y मलगं 

signature card (if 
applicable) 

 

ईमेल आईडी 

पहचाि का प्रमाण: पासपोटि पैि काडि या आवंटि पत्र 

                                    कोई और

टेलीफोि िबंर 
मोबाइल िंबर. 

मतदाता पहचाि पत्र ड्राइर्वगं लाइसेंस 

   पते का प्रमाण: 

व्यवसाय/पद: 

व्यष्क्त 2 का वववरण 

पासपोटि   
कोई और 

 
मामलक 

सरकारी/स्थािीय प्राधिकरण बबल 

 
 
  साझेदार 

बैंक स्टेटमेंट/पासबुक 

 

र्पता का िाम: 

रस्टी निदेशक 

ड्राइर्वगं लाइसेंस 
(यर्द पहचाि प्रमाण के रूप में िहीं र्दया गया है) 
 
 

 शयेरहोल्डर  
 

  िाम 

अधिकृत हस्ताक्षरकताि कताि कोई और  

जन्म स्थाि        
निवास का देश        
आवासीय पता 

जन्म की तारीख 

राष्रीयता 
D  D M M  Y Y Y Y मलगं 

 

ईमले आईडी 
पहचाि का प्रमाण: पासपोटि पिै काडि या आवंटि पत्र 

                               कोई और 

 
टेलीफोििंबर 

 

मोबाइल िबंर. 
मतदाता पहचाि पत्र ड्राइर्वगं लाइसेंस  

पते का प्रमाण: 

 

व्यवसाय/पद: 

व्यष्क्त 3 का वववरण 

पासपोटि 
कोई और 

 
 

मामलक 

सरकारी/स्थािीय प्राधिकरण बबल 

 
 
 

 

 साझदेार 

बैंक स्टेटमेंट/पासबकु 

 

र्पता का िाम: 

रस्टी निदेशक 

ड्राइर्वगं लाइसेंस 

(यर्द पहचाि प्रमाण के रूप में िहीं र्दया गया है) 

 
 

शयेरहोल्डर 

 

िाम  

जन्म स्थाि        

निवास का देश        

आवासीय पता 

अधिकृत हस्ताक्षरकताि 
 

 

कताि 
 

 

जन्म की तारीख 

राष्रीयता

कोई और  
 

 

मलगं

 

ईमले आईडी 
पहचाि का प्रमाण: पासपोटि पिै काडि या आवंटि पत्र 

                             कोई और 

टेलीफो िंबर. मोबाइल िबंर. 
मतदाता पहचाि पत्र ड्राइर्वगं लाइसेंस  

पते का प्रमाण: 

 

व्यवसाय/पद: 

व्यष्क्त 4 का वववरण 

पासपोटि 
कोई और 

 
 मामलक 

सरकारी/स्थािीय प्राधिकरण बबल 

 
 

 

 साझदेार 

बैंक स्टेटमेंट/पासबकु 

 

र्पता का िाम: 

रस्टी निदेशक 

ड्राइर्वगं लाइसेंस 

(यर्द पहचाि प्रमाण के रूप में िहीं र्दया गया है) 

 
शेयरहोल्डर 

 

िाम 

अधिकृत हस्ताक्षरकताि कताि कोई और  

जन्म स्थाि        

निवास का देश 

आवासीय पता 

    जन्म की तारीख                    

             राष्रीयता 

D  D M M  Y Y Y Y मलगं 

 

ईमले आईडी 
पहचाि का प्रमाण: पासपोटि पिै काडि या आवंटि पत्र 

                               कोई और 

टेलीफोिंबर
. 

 

मोबाइल िबंर.. 
मतदाता पहचाि पत्र ड्राइर्वगं लाइसेंस 

पते का प्रमाण:  
 
 
व्यवसाय/पद: 

 
पासपोटि 
कोई और 

सरकारी/स्थािीय प्राधिकरण बबल बैंक स्टेटमेंट/पासबकु 

 

र्पता का िाम: 
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ड्राइर्वगं लाइसेंस 

(यर्द पहचाि प्रमाण के रूप में िहीं र्दया गया है)

उपिाम मध्य िाम पहला िाम 

पहला िाम मध्य िाम उपिाम 

 

Please attach 

one passport 

sized photo & provide 

one 

photo for 

signature card 

(if applicable) 

 

Please attach 

one passport 

sized photo & provide 

one 

photo for 

signature card 

(if applicable) 

पहला िाम मध्य िाम उपिाम 

 

Please attach 

one passport 

sized photo & provide 

one 

photo for 

signature card 

(if applicable) 

पहला िाम मध्य िाम उपिाम 



आपको हमें निम्िमलणखत दस्तावेज़ों की एक फोटोकॉपी प्रदाि करिी होगी (जब तक कक आपके पास पहले से ही बाकि लेज़ इंडडया के साथ उसी िाम से चालू खाता 
ि हो, या जब तक अन्यथा िीचे ि बताया गया हो): 

व्यष्क्यगत 

पहचान प्रमाण (कोई िी एक) पता प्रमाण (कोई एक) अन्य अननवायम दस्तावेज़ 

मान्य पासपोटि मान्य पासपोटि पिै काडि / पिै सूचिा पत्र / जीआईआर 
क्रमांक/फॉमि 60 

मतदाता पहचाि पत्र (वतिमाि आवासीय पता दशािता हुआ) संपर्त्त या िगर निगम कर रसीद प्रत्येक आवेदक का एक फोटो 

विै ड्राइर्वगं लाइसेंस उपयोधगता बबल (बबजली, टेलीफोि, पोस्ट-पेड मोबाइल फोि, 

,पाइप गैस, पािी का बबल) 2 महीिे से अधिक पुरािा िहीं 
एफएटीसीए और सीआरएस - स्व-प्रमाणि फॉमि 
व्यक्ततयों के मलए 

फोटो पिै काडि विै ड्राइर्वगं लाइसेंस एफएटीसीए और सीआरएस - स्व-प्रमाणि फॉमि 
नियतं्रक व्यक्ततयों के मलए 

वैि िरेगा जॉब काडि बैंक खाता या डाकघर बचत बैंक र्ववरण 
(2 माह से अधिक पुरािा िहीं) 

 

िेशिल पूलेशि ररक्जस्टर द्वारा जारी पत्र 
क्जसमें िाम और पते का र्ववरण शाममल है। 

सरकार द्वारा जारी पेंशि भुगताि आदेश/बकु/काडि  

 रायय या कें द्र सरकार के र्वभागों, विैानिक या नियामक 

निकायों, साविजनिक क्षेत्र के उपक्रमों, अिसुूधचत 

वाणणक्ययक बैंकों द्वारा जारी नियोतता से आवास आवटंि 

पत्र, र्वत्तीय संस्थाि और सूचीबद्ि कंपनियााँ और 
आधिकाररक आवास आवरं्टत करिे वाले ऐसे नियोतताओ ं

के साथ लीज और लाइसेंस समझौता। 

 

 
 
 
 

 
एचयूएफ 

पहचान प्रमाण (कोई िी एक) पता प्रमाण (कोई एक) अन्य अननवायम दस्तावेज़ 

पिै काडि आईटी र्वभाग द्वारा जारी पैि सूचिा पत्र, क्जसमें 
इकाई का िाम और पता मलखा हो 

पिै काडि / पिै सूचिा पत्र / जीआईआर 
क्रमांक/फॉमि 60 

 एचयएूफ पत्र/सदस्यों की सूची कताि/मुख्तारिामा िारकों/एचयूएफ की ओर से हस्ताक्षर 
करिे के मलए अधिकृत ककसी अन्य सदस्य के मलए पीएल 
और पीए दस्तावेज प्राप्त ककए जािे चार्हए, जैसा कक 
व्यक्ततगत ग्राहकों के मलए निर्दिष्ट है, क्जसमें एक 
हामलया फोटो भी शाममल है।. 

  एफएटीसीए और सीआरएस - गैर-व्यक्ततयों के मलए स्व-
प्रमाणि फॉमि 

  एफएटीसीए और सीआरएस - स्व-प्रमाणि फॉमि 
नियतं्रक व्यक्ततयों के मलए 
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एकल स्वालमत्व संस्थाएाँ 
पहचान प्रमाण (कोई िी एक) पता प्रमाण (कोई एक) अन्य अननवायम दस्तावेज़ (स्वालमत्व संस्था के नाम पर 

ननम्नललखखत में से कोई दो दस्तावेज़) 

मान्य पासपोटि मान्य पासपोटि पंजीकरण प्रमाणपत्र (पंजीकृत ससं्था के मामले में) 

पिै काडि मतदाता पहचाि पत्र दकुाि और स्थापिा अधिनियम के तहत िगर 
निगम अधिकाररयों द्वारा जारी प्रमाण 
पत्र/लाइसेंस 

मतदाता पहचाि पत्र 
(वतिमाि आवासीय पता र्दखा रहा हो) 

पिै आवटंि पत्र बबक्री कर/आयकर ररटिि 

विै ड्राइर्वगं लाइसेंस टेलीफोि बबल तीि माह से अधिक परुािा ि हो सीएसटी/वैट प्रमाणपत्र 
 बैंक स्टेटमेंट या पत्र 

(खाता/निवेश/के्रडडट काडि) 3 महीि ेसे 
अधिक पुरािा िही ं

भारतीय चाटिडि अकाउंटेंट्स ससं्थाि/भारत के कंपिी 
सधचवों के ससं्थाि/भारतीय धचककत्सा पररषद/खाद्य 
एवं औषधि नियतं्रण प्राधिकरण/कें द्रीय या रायय सरकार 
प्राधिकरण/र्वभाग द्वारा जारी 
लाइसेंस/पंजीकरण/प्रैक्तटस सर्टिकफकेट 

     पासबकु क्जसमें र्पछले 3 महीिों की प्रर्वक्ष्टयााँ हों डीजीएफटी द्वारा जारी आईईसी (आयातक 
नियाितक कोड)। 

     उपयोधगता (जल/र्वद्यतु/गैस) बबल 3 महीिे से अधिक परुािा 
ि हो एफएटीसीए और सीआरएस - गैर-व्यक्ततयों के मलए 

स्व-प्रमाणि फॉमि 
     कर र्वभाग से प्राप्त एक पत्र, जो 12 महीिे से अधिक 

परुािा िहीं है 
एफएटीसीए और सीआरएस - स्व-प्रमाणि फॉमि 
नियतं्रक व्यक्ततयों के मलए 

 मामसक बकाया के मलए सोसायटी बबल, 3 महीिे से अधिक 
परुािा िहीं 

 

 सरकारी र्वभाग द्वारा जारी कर या अन्य लेवी के मलए 
िोर्टस/सचूिा 

 

 वैि पंजीकृत/िोटरीकृत पट्टा र्वलेख  

साझेदारी फमम 
पहचान प्रमाण (कोई िी एक) पता प्रमाण (कोई एक) अन्य अननवायम दस्तावेज़ 

एचयएूफ के मलए दस्तावेज़ीकरण के समाि एचयएूफ के मलए दस्तावेज़ीकरण के समाि साझेदारी र्वलेख 

पाटििरमशप फमि का पिै काडि पीआई के रूप में 
काम करेगा 

 साझदेारी के पंजीकरण का प्रमाण पत्र 

(यर्द पंजीकृत है) 
  सभी साझदेारों/अधिकृत हस्ताक्षरकतािओं/पॉवर-

ऑफ-अटॉिी-िारकों के मलए पीआई और पीए 

आवश्यकताएं (जसैा कक व्यक्ततगत ग्राहकों के 

मलए निर्दिष्ट है) क्जसमें एक हामलया तस्वीर भी 
शाममल है। 

  अपिे साझेदारों, प्रबंिकों, अधिकाररयों या 
कमिचाररयों को अपिी ओर से व्यवसाय चलािे के 

मलए दी गई पावर ऑफ अटॉिी (जैसा लागू हो)। 
  एफएटीसीए और सीआरएस - गैर-व्यक्ततयों के मलए 

स्व-प्रमाणि फॉमि 
  एफएटीसीए और सीआरएस - स्व-प्रमाणि फॉमि 

नियतं्रक व्यक्ततयों के मलए 
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ट्रस्ट 

पहचान प्रमाण (कोई िी एक) पता प्रमाण (कोई एक) अन्य अननवायम दस्तावेज़ 

पंजीकरण प्रमाणपत्र (यर्द पंजीकृत हो) पते का प्रमाण यर्द आईडी प्रफू/अन्य अनिवायि दस्तावेज 

अिभुाग में उक्ल्लणखत दस्तावेजों में से ककसी एक में िहीं है - 

एचयएूफ के मलए पते के प्रमाण के रूप में उक्ल्लणखत ककसी 
भी दस्तावेज में से कोई भी दस्तावेज। 

प्रबंि रस्टी/प्राधिकृत व्यक्तत द्वारा सच्ची प्रनत 

के रूप में प्रमाणणत रस्ट डीड की प्रनत 

अन्य साविजनिक रस्टों के मामले में, चैररटी 
आयुतत या आश्वासि के उप रक्जस्रार द्वारा 
जारी पजंीकरण प्रमाण पत्र 

 रस्ट का पिै काडि या र्वधिवत परूा ककया हुआ 

फॉमि 60 

फाउंडेशि/एसोमसएशि के प्रबिं निकाय 

का संकल्प/ज्ञापि 

 बैंक के साथ लेिदेि को अधिकृत करिे वाला 
उधचत रस्ट संकल्प 

कमिचारी कल्याण रस्ट (पीएफ, गे्रच्यटुी और पेंशि) के 

मामले में, िारा 12ए के तहत आयकर अधिकाररयों द्वारा 
रस्ट के अिुमोदि का प्रमाण (यर्द आईटी अधिकारी 
अिमुोदि स ेपहले खाता संख्या पर जोर देते हैं तो इसे 
असािारण रूप से माफ ककया जा सकता है)। और उसकी 
प्रनत खाता खोलिे के बाद प्राप्त की जा सकती है) 

 प्रबंि रस्टी/प्राधिकृत हस्ताक्षरकताि द्वारा 
हस्ताक्षररत रक्स्टयों की सूची, उिके पत ेसर्हत। 

  सभी अधिकृत हस्ताक्षरकतािओं/पावर-ऑफ 

अटॉिी-िारकों के मलए पीआई और पीए 

आवश्यकताएं, जसैा कक व्यक्ततगत ग्राहकों के 

मलए निर्दिष्ट है (एक हामलया तस्वीर सर्हत)। 
  इसकी ओर से व्यापार करिे के मलए इसके 

रक्स्टयों, प्रबिंकों, अधिकाररयों या कमिचाररयों को 
दी गई पावर ऑफ अटॉिी (जैसा लागू हो)। 

  एफएटीसीए और सीआरएस - गैर-व्यक्ततयों के मलए 

स्व-प्रमाणि फॉमि 
  एफएटीसीए और सीआरएस - स्व-प्रमाणि फॉमि 

नियतं्रक व्यक्ततयों के मलए 

सोसायटी/क्लब 

पहचान प्रमाण पता प्रमाण अन्य अननवायम दस्तावेज़ 

पंजीकरण प्रमाणपत्र (यर्द पंजीकृत हो) पते का प्रमाण - यर्द पहचाि प्रमाण और अन्य 

अनिवायि दस्तावेज़ कॉलम में उक्ल्लणखत िहीं है 
उपनियमों/एसोमसएशि के ज्ञापि (या समतुल्य संर्विाि 

दस्तावेज़) की प्रनत, अध्यक्ष/सधचव द्वारा सच्ची प्रनत के रूप में 
प्रमाणणत 

फाउंडेशि/एसोमसएशि के प्रबिं निकाय 

का संकल्प/ज्ञापि 

 सोसायटी/एसोमसएशि की ओर से हस्ताक्षर करिे के मलए अधिकृत 

सभी अधिकृत हस्ताक्षरकतािओं/पावर-ऑफ-अटॉिी-िारकों के मलए 

पीआई और पीए, व्यक्ततगत ग्राहकों के मलए निर्दिष्ट अिसुार होंगे 

(हामलया फोटोग्राफ सर्हत) 

तलब/सोसाइटी गठि दस्तावेज़ जो संबधंित 

सरकारी कायािलय आर्द में पजंीकृत हो। 
 प्रबिं सममनत/बोडि/पदाधिकाररयों, द्वारा पाररत ककया गया प्रस्ताव 

एमओए के अिसुार 

सोसायटी के प्रकार के आिार पर सहकारी सममनतयों 
के रक्जस्रार या आश्वासिों के उप-रक्जस्रार के साथ 

सोसायटी के पंजीकरण का प्रमाण पत्र 

 रक्स्टयों, प्रबंिकों, अधिकाररयों या कमिचाररयों को इसकी ओर स े

व्यवसाय चलाि ेके मलए दी गई पावर ऑफ अटॉिी (जसैा लाग ूहो) 

   बैंक के साथ लेिदेि को अधिकृत करिे वाले 
एसोमसएशि/उपनियम (या समकक्ष सरं्विाि दस्तावेज़)। 

  प्रबिं सममनत/बोडि (या समकक्ष) के सदस्यों की सूची, उिके पते के 
र्ववरण के साथ, अध्यक्ष/सधचव/अधिकृत व्यक्तत द्वारा र्वधिवत 
हस्ताक्षररत 

  पिै आवटंि पत्र 

  उपयोधगता (पािी/बबजली/गसै) बबल (3 महीिे से अधिक 
परुािा िहीं) 

  एफएटीसीए और सीआरएस - गैर-व्यक्ततयों के मलए स्व-प्रमाणि फॉमि 
  एफएटीसीए और सीआरएस - स्व-प्रमाणि फॉमि 

नियतं्रक व्यक्ततयों के मलए 
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प्राइवेट लललमटेड कंपनी 
पहचान प्रमाण (कोई िी एक) पता प्रमाण (कोई एक) अन्य अननवायम दस्तावेज़ 

निगमि/पंजीकरण का प्रमाण पत्र पंजीकृत पते का प्रमाण यर्द उपरोतत दस्तावेजों में िहीं है- 
एचयूएफ में उक्ल्लणखत दस्तावेज़ों में से कोई एक दस्तावेज़। 

पिै काडि/पिै आवटंि पत्र की प्रनत 

  मेमोरेंडम और एसोमसएशि के लेख, कंपिी 
सधचव या निदेशक या चाटिडि एकाउंटेंट द्वारा 
एक सच्ची प्रनतमलर्प के रूप में र्वधिवत 
प्रमाणणत 

 यर्द व्यावसानयक पता पजंीकृत पते से मभन्ि है तो 
व्यावसानयक पते का प्रमाण - एचयएूफ के मलए उक्ल्लणखत 
दस्तावेजों में से कोई एक दस्तावेज़। 

बैंक के साथ लेिदेि को अधिकृत करिे वाला 
उधचत बोडि संकल्प, क्जस पर कंपिी सधचव या 
अध्यक्ष/ककसी एक निदेशक द्वारा र्वधिवत 
हस्ताक्षर ककया गया हो 

  कंपिी सधचव या अध्यक्ष/निदेशक द्वारा 
र्वधिवत हस्ताक्षररत निदेशकों और 
शेयरिारकों की सचूी (शेयरिाररता प्रनतशत 
के साथ) 

  सभी अधिकृत हस्ताक्षरकतािओ/ंपावर ऑफ अटॉिी-
िारकों के मलए पीआई और पीए आवश्यकताए,ं 
व्यक्ततगत ग्राहकों के मलए निर्दिष्ट अिुसार होगा 
(हाल की तस्वीर सर्हत)। 

  िवीितम वार्षिक ररटिि और शयेरहोक्ल्डगं पटैिि 
(यर्द वार्षिक ररटिि में उक्ल्लणखत िहीं है), कंपिी 
सधचव या अध्यक्ष/निदेशक द्वारा र्वधिवत 
हस्ताक्षररत। 

  निदेशकों, प्रबिंकों, अधिकाररयों या कमिचाररयों 
को इसकी ओर से व्यवसाय चलािे के मलए दी गई 
पावर ऑफ अटॉिी (जैसा लागू हो) 

  पिै आवटंि पत्र 

  उपयोधगता (पािी/बबजली/गसै) बबल 
(3 महीिे से अधिक परुािा िहीं) 

  एफएटीसीए और सीआरएस - गैर-व्यक्ततयों के मलए 
स्व-प्रमाणि फॉमि 

  एफएटीसीए और सीआरएस - स्व-प्रमाणि फॉमि 
नियतं्रक व्यक्ततयों के मलए 

सूचीबद्ि कंपनी 
पहचान प्रमाण  पता प्रमाण  अन्य अननवायम दस्तावेज़ 

निगमि/पजंीकरण का प्रमाणपत्र पजंीकृत पते का प्रमाण यर्द आईडी प्रफू और अन्य अनिवायि 
दस्तावेजों में उक्ल्लणखत दस्तावेजों में िहीं है - एचयएूफ के 

अिसुार सूची में से कोई एक दस्तावेज 

ज्ञापि और एसोमसएशि के आर्टिकल, कंपिी 
सधचव या ककसी एक निदेशक द्वारा एक सच्ची 
प्रनत के रूप में र्वधिवत प्रमाणणत 

 यर्द व्यावसानयक पता पजंीकृत पते से मभन्ि है तो 
व्यावसानयक पते का प्रमाण - एचयएूफ के अिसुार सूची में से 

कोई एक दस्तावेज़ 

सभी अधिकृत हस्ताक्षरकतािओ/ंपावर ऑफ 

अटॉिी-िारकों के मलए पीआई और पीए 

आवश्यकताए,ं जसैा कक व्यक्ततगत ग्राहकों के 

मलए निर्दिष्ट है (एक हामलया तस्वीर सर्हत) 

  पिै काडि/पिै आवटंि पत्र की प्रनत 

  बैंक के साथ लेिदेि को अधिकृत करिे वाला 
उधचत बोडि संकल्प, क्जस पर कंपिी सधचव या 
अध्यक्ष/ककसी एक निदेशक द्वारा र्वधिवत 

हस्ताक्षर ककया गया हो। 
  निदेशकों, प्रबंिकों, अधिकाररयों या कमिचाररयों को 

इसकी ओर से व्यवसाय चलािे के मलए दी गई पावर 
ऑफ अटॉिी (जैसा लागू हो) 

  एफएटीसीए और सीआरएस - गैर-व्यक्ततयों के मलए 

स्व-प्रमाणि फॉमि 
  एफएटीसीए और सीआरएस - स्व-प्रमाणि फॉमि 

नियतं्रक व्यक्ततयों के मलए 

 

प्रनतकृनत क्षनतपूनत ि प्रपत्र बैंकसि की नियुक्तत हस्ताक्षर काडि
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फॉमम संख्या, 60 (ननयम 114बी का दसूरा परंतुक देखें) 

ककसी व्यक्तत (कंपिी या फमि िहीं) द्वारा दाणखल ककया जािे वाला घोषणा पत्र, क्जसके पास स्थायी खाता सखं्या िहीं है और जो नियम 114बी में निर्दिष्ट ककसी भी लेिदेि में प्रवेश करता है 
1.  पहला िाम: 2. जन्मनतधथ/घोषणाकताि का समावेश 

 मध्य िाम: 

उपिाम: 

3. र्पता का िाम (व्यक्तत के मामले में)पहला 
िाम: 

मध्य िाम: 

उपिाम: 

 
 

4. फ़्लैट/कमरा ि.ं 5. मकं्जल िं. 

6. पररसर का िाम 7. ललॉक का िाम/संख्या. 

  

8. सड़क/गली/गली 9. के्षत्र/इलाका 

10. िगर/शहर 11. क्ज़ला 12. रायय 

   

13. र्पि कोड 14. टेलीफोि िंबर (एसटीडी कोड के साथ) 15. मोबाइल िंबर 
 

16. लेि-देि की रामश (रुपये) 

18. संयुतत िाम से लेिदेि के मामले में, लेिदेि में शाममल व्यक्ततयों की संख्या

17. लेि-देि की तारीख 

19.  लेि-देि का तरीका: िकद चेक काडि ड्राफ्ट/बैंकसि चेक ऑिलाइि स्थािांतरण 
अन्य 

20. यूआईडीएआई द्वारा जारी आिार संख्या (यर्द उपललि हो) 
21. यर्द पैि के मलए आवेदि ककया है और यह अभी तक जेिरेट िहीं हुआ है, तो आवेदि की तारीख और पावती संख्या दजि करें 

22. यर्द पैि लागू िहीं ककया गया है, तो उस र्वत्तीय वषि के मलए अिमुानित कुल आय भरें (आयकर अधिनियम, 1961 की िारा 64 के अिसुार पनत/पत्िी, िाबामलग बच्चे आर्द की आय सर्हत) क्जसमें उपरोतत 

लेिदेि हुआ है। 
(a) कृर्ष आय (रु.) 

 

(b) कृर्ष आय के अलावा आय (रु.) 
 

23. कॉलम 1 में पहचाि के समथिि में प्रस्ततु ककए जा रहे दस्तावेज़ का र्ववरण (प्रष्ट के दसूरी तरफ के निदेश देखें) 
 दस्तावेज़ कोड   दस्तावेज़ पहचाि सखं्या   दस्तावेज़ जारी करिे वाले प्राधिकारी का िाम और पता 

   

24. कॉलम 4 से 13 में पते के समथिि में प्रस्तुत ककए जािे वाले दस्तावेज़ का र्ववरण (र्पछले पषृ्ठ पर निदेश देखें) 
 दस्तावेज़ कोड   दस्तावेज़ पहचाि सखं्या   दस्तावेज़ जारी करिे वाले प्राधिकारी का िाम और पता 

   

सत्यापन 

मैं, एतद्द्वारा घोषणा करता हंू कक ऊपर जो कहा गया है वह मेरी सवोत्तम जािकारी और र्वश्वास के अिुसार सत्य है। मैं आगे घोषणा करता 

हंू कक मेरे पास कोई स्थायी खाता सखं्या िहीं है और मेरी/हमारी अिुमानित कुल आय (आयकर अधिनियम, 1961 की िारा 64 के अिुसार पनत/पत्िी, िाबामलग बच्चे आर्द की आय सर्हत), क्जस र्वत्तीय वषि में 

उपरोतत लेिदेि ककया जाता है, उसके मलए आयकर अधिनियम, 1961 के प्राविािों के अिुसार गणिा की गई, कर के दायरे में  आिे वाली अधिकतम रामश स ेकम होगी।

सत्यार्पत, आज के र्दि 20 जगह:    

दटप्पणी: 

(घोषणाकताि के हस्ताक्षर)

1. घोषणा पर हस्ताक्षर करिे स ेपहले, घोषणाकताि को स्वय ंको सतंुष्ट कर लेिा चार्हए कक इस फॉमि में दी गई जािकारी सभी प्रकार स ेसत्य, सही और पूणि है। घोषणा में गलत बयाि देिे वाला कोई भी व्यक्तत 

आयकर अधिनियम, 1961 की िारा 277 के तहत अमभयोजि के मलए उत्तरदायी होगा और दोषी पाए जािे पर दंडिीय होगा,  

(i) ऐसे मामले में जहां कर की चोरी पच्चीस लाख रुपये से अधिक की हो, कठोर कारावास जो छह महीिे से कम िहीं होगा, लेककि क्जसे सात साल तक बढाया जा सकता है और जुमाििा होगा; 
(ii) ककसी अन्य मामले में कठोर कारावास, जो तीि महीिे से कम िही ंहोगा, लेककि क्जसे दो साल तक बढाया जा सकता है और जुमाििा होगा। 

2. घोषणा को स्वीकार करिे वाला व्यक्तत उस घोषणा को स्वीकार िहीं करेगा, जहां आइटम 22 बी में निर्दिष्ट प्रकृनत की आय की रामश अधिकतम रामश से अधिक है, जो कर के मलए प्रभायि िहीं है, जब तक कक पैि के मलए 

आवेदि िहीं ककया जाता है और कॉलम 21 र्वधिवत िहीं भरा जाता है। 
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सभी 
िीचे र्दए गए र्वमशष्ट निदेश 

एकल (स्वाममत्व फमि) 

 
(कृपया सुनिक्श्चत करें कक पूरा हस्ताक्षर बॉतस के अंदर है)                

द्वारा प्रमाणणत: 

िाम: 

पद: 

 
यहा ंफोटो धचपकाए ं

और फोटो पर 
हस्ताक्षर करें 

िाम: 

पद: 

हस्ताक्षर: 
(यर्द िंबर अभी तक निर्दिष्ट िहीं हुआ है तो खाली छोड़ दें)                                     
कृपया र्टक करें कक तया हस्ताक्षरकताि के पास केवल खाते संचामलत करिे का 
अधिकार है 

िाम: 

पद: 

हस्ताक्षर: 
(यर्द िंबर अभी तक निर्दिष्ट िहीं हुआ है तो खाली छोड़ दें)                                     
कृपया र्टक करें कक तया हस्ताक्षरकताि के पास केवल खाते संचामलत करिे 
का अधिकार है 

 
यहा ंफोटो धचपकाए ं

और फोटो पर 
हस्ताक्षर करें 

 
यहा ंफोटो धचपकाए ं

और फोटो पर 
हस्ताक्षर करें 

िाम: 

पद: 

हस्ताक्षर: 
((यर्द िंबर अभी तक निर्दिष्ट िहीं हुआ है तो खाली छोड़ दें)                                     
कृपया र्टक करें कक तया हस्ताक्षरकताि के पास केवल खाते संचामलत 
करिे का अधिकार है 

 
यहा ंफोटो धचपकाए ं

और फोटो पर 
हस्ताक्षर करें 

प्राधिकृत हस्ताक्षरकतािओं का र्ववरण 
 
हस्ताक्षर काडि 

 

खाते का िाम:              

खाता संख्या: 
कृपया जो उपयुतत हो उस पर र्टक करें: 

 
(यर्द िंबर अभी तक निर्दिष्ट िहीं हुआ है तो खाली छोड़ दें) 
 अनतररतत हस्ताक्षरकताि 

 

ऑपरेदटगं ननदेि 

 बाकि लेज़ को निदेश देिे के मलए अधिकृत व्यक्ततयों का संयोजि:                         

कोई भी एक 

कोई भी दो 
   कृपया संयोजि निर्दिष्ट करें: 

कृपया ध्याि दें: जब तक संबंधित बॉतस पर र्टक िहीं ककया जाता है, तब तक यह मािा जाएगा कक इस हस्ताक्षर काडि पर िाममत प्रत्येक व्यक्तत, ककसी भी 
व्यवसाय या सेवा पर बाकि लेज को निदेश देिे के मलए अधिकृत है। 
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िाम: 

पद: 

हस्ताक्षर: 
(यर्द िंबर अभी तक निर्दिष्ट िहीं हुआ है तो खाली छोड़ दें)                                     
कृपया र्टक करें कक तया हस्ताक्षरकताि के पास केवल खाते संचामलत करिे 
का अधिकार है 

 
यहा ंफोटो धचपकाए ं

और फोटो पर 
हस्ताक्षर करें 

            

 िया खाता   

 



 
(कृपया सुनिक्श्चत करें कक पूरा हस्ताक्षर बॉतस के अंदर है)                 

द्वारा प्रमाणणत: 

िाम: 

पद: 

 
यहा ंफोटो धचपकाए ं

और फोटो पर 
हस्ताक्षर करें 

िाम: 

पद: 

हस्ताक्षर: 
 

((यर्द िंबर अभी तक निर्दिष्ट िहीं हुआ है तो खाली छोड़ दें)                                     
कृपया र्टक करें कक तया हस्ताक्षरकताि के पास केवल खाते संचामलत करिे 
का अधिकार है 

 
यहा ंफोटो धचपकाए ं

और फोटो पर 
हस्ताक्षर करें 

िाम: 

पद: 

हस्ताक्षर: 
 

(यर्द िंबर अभी तक निर्दिष्ट िहीं हुआ है तो खाली छोड़ दें)                                     
कृपया र्टक करें कक तया हस्ताक्षरकताि के पास केवल खाते संचामलत करिे 
का अधिकार है 

 
यहा ंफोटो धचपकाए ं

और फोटो पर 
हस्ताक्षर करें 

िाम: 

पद: 

हस्ताक्षर: 
 

(यर्द िंबर अभी तक निर्दिष्ट िहीं हुआ है तो खाली छोड़ दें)                                     
कृपया र्टक करें कक तया हस्ताक्षरकताि के पास केवल खाते संचामलत करिे 
का अधिकार है 

 
यहा ंफोटो धचपकाए ं

और फोटो पर 
हस्ताक्षर करें 

िाम: 

पद: 

हस्ताक्षर: 
 

(यर्द िंबर अभी तक निर्दिष्ट िहीं हुआ है तो खाली छोड़ दें)                                     
कृपया र्टक करें कक तया हस्ताक्षरकताि के पास केवल खाते संचामलत करिे 
का अधिकार है 

 
यहा ंफोटो धचपकाए ं

और फोटो पर 
हस्ताक्षर करें 

िाम: 

पद: 

हस्ताक्षर: 
 

यर्द िंबर अभी तक निर्दिष्ट िहीं हुआ है तो खाली छोड़ दें)                                     
कृपया र्टक करें कक तया हस्ताक्षरकताि के पास केवल खाते संचामलत करिे 
का अधिकार है 

 
यहा ंफोटो धचपकाए ं

और फोटो पर 
हस्ताक्षर करें 

 ककसी भी अनतररतत हस्ताक्षरकताि को कॉपोरेट खाता आवेदि में जािकारी प्रदाि करिी होगी, जो प्रत्येक अधिकृत हस्ताक्षरकताि द्वारा प्रदाि की जािी आवश्यक 

है 
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