
                   

                   

                   

                   

                   

                   

देश: 
दरूभाष.: 

               

               

 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

देश: 
दरूभाष.: 

               

               

 

खाते निवड बचत खात े चालू खात े मुदत ठेव इतर, कृपया निर्दिष्ट करा  

चॅिल िोंदणी: मी/आम्ही खालील सेवाांसाठी अर्ज करू इच्छितो: 
घरगुती डेबिट काडड 
(या कार्िवर केवळ देशाांतगित व्यवहाराांिा परवािगी आहे) 

अंतराडष्ट्रीय डेबिट काडड 
(या कार्िवर देशाांतगित आणि आांतरराष्रीय  व्यवहाराांिा परवािगी आहे) 

 

एसएमएस अलटड 

मोिाइल नंिर  अधिकृत हस्ताक्षरकताड 
टीप: 1. प्रनत खाते फक्त एक र्ेबबट कार्ि र्दले जाईल. 2) कां पन्या, भागीदारी सांस्था, एकमेव मालकी कां पन्याांच्या बाबतीत अधिकृत स्वाक्षरीकर्तयािला देखील रे्बबट कार्ि जारी केले जाऊ शकते. यासाठी अजि करण्यासाठी तुम्हाला शाखा/ररलेशिशशप मॅिेजरशी सांपकि  सािण्याची वविांती केली जाते. 

 

  

खाता खोलन ेका फॉर्म  
(बचत खाते/चालू खाते/फिक्स्ड डडपॉझिटसाठी लागू) 

प्रसंग संख्या  

शाखेचे िाव  

 गैर-व्यक्तीांसाठी: एकमेव मालकी सांस्था, भागीदारी सांस्था, HUF, रस्ट, सांघटिा, सोसायटी, क्लब आणि कां पन्या) 

अर्जदार तपशील 
खार्तयाचे िाव: 

 

कंस्टीटूशन: असोससअशन एकल मालकी फमड भागीदारी फमड सोसायटी 
 
 

संस्थापिाची तारीख: 

प्राइवेट सलसमटेड कंपनी        
रस्ट क्लि 

 

पब्ललक सलसमटेड कंपनी      
अन्य, कृपया ननर्दडष्ट्ट करा    
वार्षडक उलाढाल (नवीनतम वषड): 

एचयूएफ 

पंजीकरण संख्या.: 
जीएसटीआईएन 
नंिर. 

   कायदेशीर अच््तत्व ओळखकताज (एलईआई)

पॅि/जीआईआर निंर: व्हेदरएसएसआई: 
एनिीएफसी कोर इन्वेस्टमेंट कंपनी (सीआईसी)       हो 

हो िाही 
  िाही  न/ए 

चालू खार्तयाच्या  बाबतीत , कृपया ननर्दडष्ट्ट 
करा   खार्तयात जमा रकम ेच ेस्रोत: 

फक्त देशाांतगित व्यवहार    
व्यवसानयक रसीदी 

परदेशी व्यापार व्यवहार आणि देशाांतगित व्यवहार अन्य, 
कृपया ननर्दडष्ट्ट करा 

मुदत ठेव तपशील: रक्कम  
अवधि:  
पररपक्वता ननदेश 

वर्ि:    महीना:    र्दवस:    व्याज  दर: % पी.ए. 
 

ऑटो रोलओवर (समान अवधि) माझ्या/आमच्या बाकि लजे खात ेक्रमाांकावर व्याज जमा करा आणि मूळ रकमेचे िूतिीकरि करा 
के्रडडट पररपक्वता उर्तपन्ि माझ्या/आमच्या बाकि लेज खात ेक्रमाांकावर के्रडडट करा                                         

टीडीएस कापा हो िाही (वैि आईटी सूट प्रमाणपत्र संलग्न करा) 
डीडी/पीओ द्वारे व्याज/पररपक्वता उर्तपन्ि के्रडडट करा 

  
 फफक्स्र् डर्पॉणिटचे अांशतः पैसे काढिे प्रािान्य ठेवीांसाठी लागू िाही. b) मुदतपूवि पैसे काढल्यास लागू होिारा दांर्. (सध्या 1%) *मॅच्युररटी निदेश ि र्दल्यास, फफक्स डर्पॉणिट आपोआप रोल ओव्हर होईल. “ठेवीदाराचा मरृ्तयू िाल्यास कोिर्तयाही मुदतपूवि दांर्ाशशवाय मुदतपूवि पैसे काढण्याची परवािगी आहे”. ववशशष्ट निदेशाांच्या 

अिुपस्स्थतीत, स्वयांचशलत िूतिीकरि कालाविी पूिि िाल्यावर लागू बचत बँकेच्या दरािे व्याज र्दले जाईल. स्वयांचशलत िूतिीकरिाच्या बाबतीत, ठेव मुदतीपूवी बांद िाल्यास फकां वा कराराच्या उविररत कालाविीपेक्षा कमी कालाविीसाठी िूतिीकरि केल्यास, बँक र्तयाचे दांर्ार्तमक व्याज निस्चचत करेल. 

 

कृपया पररचालिाची पद्धत त्याछया मयाजदाांसह, र्र असेल तर निर्दजष्ट करा 
िाव संचालिाची पद्ित (एकल/संयुक्त रूपािे सवाांद्वारे/कुिाद्वारे /सीमा आिाररत प्राधिकरण/इतर काही  कृपया 

ननर्दडष्ट्ट करा) 
  

  

 डाक/पररचालन पत्ता:                                                                                       रस्जस्टर्ि कायाडलय/स्थायी पत्ता: 

 

  
 

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

मोिाइल    
ईमेल: 

               

               

                   

 

मोिाइल. 
ईमेल: 

               

               

                   

 



Rs <5lacs 
Rs 5-

10lacs 

Rs 10-20lacs Rs 20-50lacs Rs 50lacs & जास्त Rs 10-20lacs Rs 20-50lacs Rs 50lacs & जास्त 



प्रारंभिक पेमेंट तपशील: रक्सकम                                                        
रोख (फक्त शाखेत  जमा केले जाईल) 
िाकड लेज खाता क्रमाांक पासूि स्थािाांतरि  चेक नं       र्दनांककत     
इतर िैंकेचा चेक नं. िैंक   शाखा   र्दनांककत   
इतर र्ववरण [आरटीजीएस, एनईएफटी, आर्द] िैंक    शाखा    

 
पासबुक/्टेटमेंट ऑप्शन्स - कृपया खालीलपैकी एकावर खूण करा. र्र कोणताही पयाजय निवडला िसेल तर माससक ई-्टेटमेंट िोंदणीकृत ई-मेल पत्त्यावर पाठवले र्ाईल  
    माशसक ई-स्टेटमेंट - खाते उघर्ण्याच्या फॉमििुसार प्रदाि केलेल्या  िोंदिीकृत ई-मेल पत्त्यावर वविामूल्य ई-स्टेटमेंट. 
     माशसक वववरि – मोफत माशसक भौनतक वववरि पोस्टल पत्त्यावर पाठवले जाते. 
     तै्रमाशसक स्टेटमेंट्स - मोफत तै्रमाशसक फफस्जकल स्टेटमेंट पोस्टल पत्त्यावर पाठवले जातात. 
     पासबुक -हे शमळवण्यासाठी/अपर्ेट करण्यासाठी कृपया आमच्या शाखेला भेट द्या. 

 व्यवसाय/गनतर्विी ची प्रकृनत:   
इतर, कृपया ननर्दडष्ट्ट करा 

 

 
उद्योग

व्यवसाय/वाणणब्ययक गनतर्विी  
िाकड लेज़ च्या सवि खार्तयाांच ेर्ववरण (सगळ्या उर्तपादाांत ) 

खाता नंिर खार्तया चा प्रकार 
  

  

मी/आम्ही जाहीर करतो की मी/आम्ही कोितीही कजि सुवविा घेत िाही मी/आम्ही जाहीर करतो की मी/आम्ही खालील कजि सुवविेचा लाभ घेत आहोत  
 

िैंके च ेिाव  शाखेचा पत्ता  ऋण सुर्विाांचे  का र्ववरण (जर 
असेल तर) 

रक्कम 

    

    

 

 

   नार्ांकन: फॉर्म - डीए1 (िक्सत एकल स्वाभर्त्व असणाऱ्या सां््ाांसाठी) 
    बँक ठेवीांच्या सांदभाित बँफकां ग रेग्युलेशि अॅक्ट 1949 च्या कलम 45ZA आणि बँफकांग कां पिी (िामाांकि) नियम, 1985 च्या नियम 2(1) अांतगित  िामनिदेशि  

मी/आम्ही (सगळ्याआवेद्काांची िावे आणि पत्ते स्पष्ट अक्षराांमध्ये) 

िाव पत्ता 
  

   खालील व्यक्तीचे िामनिदेशि करा ज्याला मािा/आमचा /अल्पवयीि व्यक्तीचा मरृ्तयू िाल्यास बाकि लेज बँक PLC द्वारे वरील खार्तयात जमा केलेली रक्कम  परत केली जाईल. 
नामांककत व्यक्तीचे वववरि  

िाव श्री/श्रीमती/समस पता ठेवीदाराशी सांबांि, जर असेल तर वय तारीख 
     

     

जर या  नतधथला  नामांककत केलेली व्यक्ती  अवयस्क असेल, तर मी /आम्ही श्री/सुश्री/श्रीमती                                                                                  

राहिार     
नामांककत व्यक्ती अल्पवयीि असतािा  मािा/आमचा /अल्पवयीि (ठेवी िारक) मतृ्यु िाल्यास नामाकंकत व्यक्ती  च्या वतीिे  जमा केलेली रक्कम  शमळवण्यासाठी 
___________________________ ला ननयुक्त करतात .
 तारीख 

हस्ताक्षर 

स्थळ:    

* नोट: फक्त  एक व्यक्तीच नामांककत केला जावू शकतो 
“ मी िैंक खाता र्ववरण आणि मुदत ठेवी मध्ये जमा रकमेसाठी  नामांककत व्यक्तीचे िाव जाहीर करण्यास सहमती देतो.''                     हो िाही 

 
    घोषणा (र्र िामाांकि सुववधा आवश्यक िसेल तर ) 
    मी/आम्ही याद्वारे पुष्टी करतो की मी/आम्ही प्रचसलत िामाांकि सुववधेअांतगजत बँकेिे ऑिर केलेल्या िामाांकि सुववधेछया  महत्त्वाबद्द्ल  वाचले आहे आझण समर्ले आहे. कायदा. त्ावप, मी/आम्ही 

िामाांकि सुववधेसशवाय खाते उघडण्याचा निणजय घेतला आहे. 
 

हस्ताक्षर 

उत्पादक सेवा प्रदाता सल्लागार   व्यापारी 

D D M M Y Y Y Y 
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कॉल करू िका /डू िॉट डड्टबज 

मी/आम्ही पुष्टी करतो की खाते उघर्ण्यासाठी प्रारांशभक पेमेंट हाताळण्यापूवी मी/आम्ही बँक अधिकाऱ्याची ओळख सर्तयावपत केली आहे. खाते उघर्ण्यासाठी मी/आम्ही शाखेला प्रर्तयक्ष भेट र्दल्याशशवाय 
मी/आम्ही अधिकाऱ्याला कुठलीही  रोख रक्कम सुपूदि केलेली िाही. (मला/आम्हाला खाते उघर्ण्यासाठी कोितीही भेट/सवलतीचे प्रोर्तसाहि शमळालेले िाही.मला/आम्हाला या व्यवस्थेतूि बाहेर पपर्ण्याची 
इच्छा असल्यास   मी/आम्ही बँकेला कळवण्यासाठी सहमत आहोत. अशा प्रकरिाांमध्ये इतर कोिर्तयाही िो फिल खार्तयावर लागू होिारे शुल्क मला/आम्हालाही स्वीकायि असेल. 

सहर्तत ग्राहक मार्हती प्रकटीकरण करण्यास सांमती 

बाकि लेज बँक द्वारे वेळोवेळी स्वतःहूि फकां वा ववववि भागीदाराांशी करार करूि,  ववववि वैशशष्ट्ये/उर्तपादिे/प्रमोशि ("ऑफर") र्दले जावू शकतात ज्याचा उद्देश तुम्हाला  
महत्त्वपूिि फायदे प्रदाि करिे  हा आहे. . या उद्देशासाठी, बँक तुम्हाला थेट ऑफर कळवू शकते. असे सांपे्रर्ि थेट मेलरद्वारे फकां वा इतर माध्यमाांद्वारे असू शकते. खाली 
स्वाक्षरी करूि, तुम्ही वरील गोष्टीशी सहमत आहात आणि हे  मान्य करता. 
जर तुमची इच्छा िसेल की तुम्हाला ऑफर पाठवली जावू, तर आम्ही रू् िॉट कॉल सेवा प्रदाि  करतो. यासाठी िोंदिी करण्यासाठी कृपया आमच्या www.barclays.in या 
वेबसाइटला भेट द्या 

मला  ऑफसि या माध्यमाद्वारे पाठववण्यात यावे  ई-मेलर फोन एसएमएस डायरेक्ट मेलसड 
 

ग्राहक करार आझण अधधकारपत्र 
फॉमिचा हा भाग भरिे सवि खातेदाराांसाठी  आवचयक आहे 
या करारावर स्वाक्षरी करूि, तुम्ही, व्यक्ती(एक फकां वा अधिक), तुमच्या क्षमतेिुसार (मालक; भागीदार; कताि, अधिकृत स्वाक्षरीकताि फकां वा ववचवस्त या िार्तयािे ) या अजािवर 
स्वाक्षरी करण्यासाठी आणि येथ ेिमूद केलेल्या नियम व अटी  आणि स्वाक्षरी कार्ि याबरोबर   सहमत होण्यासाठी  देता योग्यररर्तया अधिकृत आहात. 

 a) बँफकांग सेवेसाठी  बकि लेज बँक पीएलसी, इांडर्याआमच्या शाखेत अजि करिे; 
 b) तुम्ही प्रदाि केललेे कोितहेी तपशील खरे आणि पूिि आहेत याची पुष्टी करि े
 c) आम्हाला अधिकृत करि;े (i)या अजािचा ववचार करतािा के्रडर्ट सांदभि, (निवर्िूक रस्जस्टर शोिण्यासह) याबद्दल  फसविूक शोिि ेआणि इतर चौकशी करिे(ii) 
तुमच्याबद्दल आणि तुम्ही के्रडर्ट सांदभि एजन्सीांसोबत तुमची खाती कशी व्यवस्थावपत करता ही  मार्हती शेयर करिे 

 d) तुम्हाला चेक बुक्स आणि/फकां वा कार्ि जारी करण्यासाठी आणि ज्यासाठी तुम्ही पात्र आहात  अशी कार्े आणि चेक बुक्स  आम्ही किीही रद्द करू शकतो आणि 
बदलू शकतो यासाठी आम्हाला अधिकृत करिे ; 

 e) तुमच्या आमच्यावरील दानयर्तवे आणि तुमच्यावरील आमची दानयर्तवे नििािररत करतात अस ेअांमलात असलेल ेग्राहक करार (नियम व अटी ) स्वीकारण्यास वेळोवेळी  
सहमती देि े ; 
 f) तुम्ही अजि केलेल्या कोिर्तयाही उर्तपादिासाठी सांबांधित असलेल्या कुठल्याही अनतररक्त नियम व अटी स्वीकारण्यास सहमती देिे;   
 

याव्यनतररक्सत ट्र्ट, भागीदारी सां््ा, सांयुक्सत खात्याांछया बाबतीत, खाली ह्ताक्षर करूि, तुम्ही: 
a) सहमत आहात की आम्ही तमुचे सांयुक्त खात ेचेकद्वारे फकां वा तुमच्यापैकी एकािे अधिकृत केलेल्या इतर पेमेंट ऑर्िरद्वारे र्ेबबट करू शकतो. 
b) तमुच्या खार्तयाच्या सांबांिात सांयुक्त वववरि  प्रदाि करण्यासाठी आम्हाला अधिकृत करता; 
c) सहमत आहात की आम्ही तुमच्यापैकी एकािे दसुऱ् याबद्दल र्दलेली मार्हती वापरूि तुमचे रेकॉर्ि अपर्ेट करू शकतो; 
d) आमच्याकर्े थकबाकी असलेल्या कोिर्तयाही पैशासाठी सांयुक्तपि ेआणि स्वतांत्रपि ेउत्तरदायी असण्यास सहमत आहात; 

e) या खार्तयावर िमूद केलेली कोितीही व्यक्ती या अजािच्या सांबांिात तुमच्या/सवाांवर के्रडर्ट सांदभि, फसविूक फकां वा इतर चौकशी पार पार्ण्यासाठी आम्हाला सांमती 
देण्यास पात्र आहात याबद्दल सहमत होिे. 
f) आम्ही आमच्या वववेकबुद्िीिुसार आणि नििियािुसार, तुमच्या खार्तयाचे तपशील अशा ततृीय पक्षाांसोबत सामानयक करण्यास सांमती देत आहोत ज्याांच्याशी 
आम्ही तुम्हाला र्तयाांच्या उर्तपादिाांचा सांदभि देण्यासाठी फकां वा र्तयाांची उर्तपादिे तुमच्यापयांत ववतररत करण्याच्या हेतूिे कोिर्तयाही शसस्टममध्ये प्रवेश करू शकतो. 
g) बाकि लेज बँक पीएलसी, इांडर्याकर्े कुररअर करत असतािा राांणिटमध्ये हरवलेले कोितेही फकां वा सवि कागदपते्र बदलण्यास सहमती देिे. 
h) फक्त समािािकारक दस्तऐवजीकरि  आणि पर्ताळिीच्या अिीि राहूिच खात ेभारतात उघर्ले जाईल अस ेमान्य करि े

i) तुम्हाला मािा/आमचा अजि िाकारण्याचा पूिि अधिकार आहे आणि सहाय्यक दस्तऐवज हे तुमच्या रेकॉर्िचे भाग  बितील; आणि ते  मला/आम्हाला परत केल े
जािार िाही, र्तयाद्वारे मला/आम्हाला माझ्याकरू्ि कोिर्तयाही पुष्टीकरिाशशवाय मी/आमच्याद्वारे देय असलेले सवि शुल्क/शुल्क खाते र्ेबबट करण्यास अधिकृत करतो 
याबद्दल सहमत होिे. 

 

हस्ताक्षर    
िाव: 
तारीख: 

अधिकृत हस्ताक्षरकताड मालक 
पाटडनर रस्टी कताड 

हस्ताक्षर    
िाव: 
 तारीख: 

अधिकृत हस्ताक्षरकताड मालक 
पाटडनर रस्टी कताड 

 

ईमेल:  ईमेल: 

हस्ताक्षर    हस्ताक्षर    
िाव:  िाव: 
तारीख:  तारीख: 

 अधिकृत हस्ताक्षरकताड 

पाटडनर रस्टी 

ईमेल: 

मालक 
कताड 

अधिकृत हस्ताक्षरकताड 

पाटडनर रस्टी 
ईमेल: 

मालक 
कताड 

 

 

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  
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 कृपया र् ेकाही लागू असेल त्या सवाांवर खूण करा 

 एचयूएफ: 
आमची एचयूएफ तुमच्या बँकेत या िावािे खाते उघरू् इस्च्छत असल्यािे, आम्ही घोवर्त करतो की या पत्रावर प्रथम स्वाक्षरीकताि म्हिजे ___________________.  हा सांयुक्त कुटुांबाचा कताि 
आहे आणि इतर स्वाक्षरी  करिारे र्तया कुटुांबाचे प्रौढ सह-वारस आहेत. आम्ही पुढे पुष्टी करतो की उक्त सांयुक्त कुटुांबाचे व्यवहार मुख्यतः उक्त कताि तसेच एचयूएफ च्या र्हतासाठी आणि 
फायद्यासाठी इतर स्वाक्षरी करिाऱ्याांद्वारे चालवले जातात.आम्ही सविजि असे वचि देतो की या कुटुांबाकरू्ि बँकेचे दावे वैयस्क्तकरीर्तया आमच्या सवाांकरू्ि फकां वा आमच्या पैकी कोिाकरू्िही 
ज्यामध्ये प्रथम स्वाक्षरी करिारा कताि आहे  आणि अल्पवयीि व्यक्तीचा र्हस्सा देखील सामील अशा सांपूिि कुटुांबाच्या मालमत्तेमिूि वसुल करता येईल .या वस्तुस्स्थतीला  लक्षात घेता की आमची 
फमि भारतीय भागीदारी कायदा 1932 द्वारे शाशसत िाही आहे  , आम्ही आमच्या फमिची सदर कायद्याखाली िोंदिी केलेली िाही. 
आम्ही बँकेला कर्तयािला र्बेबट कम एटीएम कार्ि जारी करण्यास अधिकृत करतो. मी/आम्ही स्वीकार करतो की कार्ि इचयू करि ेआणि र्तयाचा वापर वेळोवेळी लाग ू
असलेल्या अटी आणि शतींद्वारे नियांबत्रत केला जातो आणि आम्ही र्तयाांच्याशी बाांिील असण्यास सहमती देतो. आम्ही स्वीकार करतो की बँकेकरू्ि वेळोवेळी नियम 
आणि अटीांमध्ये सुिारिा केल्या जाऊ शकतात. मी/आम्ही याद्वारे पुष्टी करतो की हे खात ेअजिदाराद्वारे एकटे सांचाशलत केल े जाईल. आम्ही याद्वारे बँकेला सह-
भागीदाराांचा जन्म फकां वा मरृ्तयू िाल्यास  फकां वा खार्तयाच्या कायिकाळात कोिर्तयाही वेळी आमच्या सांयुक्त कुटुांबाच्या सदस्यर्तवामध्ये  िालेल्या कोिर्तयाही बदलाची 
मार्हती देण्याच ेवचि देतो.बँकेचे, नतच्या ग्राहकाांचे फकां वा कोिर्तयाही ततृीय पक्षाचे िुकसाि िाल्यास फकां वा कोिर्तयाही ततृीय पक्षािे केलेल्या कोिर्तयाही दाव्याच्या फकां वा 
कारवाईच्या प्रसांगी फकां वा आमच्या सेवाांचा लाभ घेण्याचा पररिाम असल्यािे कोिर्तयाही प्रकारे िुकसाि िाल्यास िुकसािभरपाई देण्यास आणि बँकेला िुकसाि रर्हत 
ठेवण्यास आम्ही सहमत आहोत. मी सहमत आहे की वर िमूद केलेली सवि मार्हती बरोबर आहे आणि या फॉमिमध्ये फकां वा सांबांधित दस्तऐवजाांमध्ये प्रदाि केलेल्या 
मार्हतीमध्ये कोिर्तयाही बदलाांची मार्हती तुम्हाला  देण्यास सहमती देतो. 
आम्ही पुष्टी करतो की खार्तयाच्या सांचालिाशी सांबांधित बँकेचे नियम आणि सवि बँफकांग सुवविाांशी सांबांधित नियम व नियम आम्ही वेळोवेळी वाचल ेआहेत. वेळोवेळी 
लाग ूअसलले ेनियम व अटी याांचा स्वीकार करतो आणि  बँकेच्या कोिर्तयाही नियमाांचे पालि करण्यास आम्ही सहमत आहोत. आम्ही कबूल करतो की नियमाांची  प्रत 
शमळवि ेआणि वाचि ेही आमची जबाबदारी आहे. 
मला/आम्हाला या खात ेउघर्ण्याच्या फॉमिशी सांलग्ि असलेल े नियम शमळाले आहेत आणि मी र्तयाांचे पालि करण्यास सहमत आहे. 
 

 

कर्तयािचे िाव: हस्ताक्षर:    
सह-पासडनर च ेर्ववरण: 

1.    एसडी / पत्ता:    
     संपकड  क्रमाांक.:      
जन्म तारीख राष्रीयर्तव ननवास देश कर्तयािबरोबर  
संिंि आणि व्यवसाय      
2.    एसडी / पत्ता:    
     संपकड  क्रमाांक.:      
जन्म की तारीख राष्ट्रीयता ननवास देश कर्तयािबरोबर  
संिंि आणि व्यवसाय      

एकल मालकी सां््ाांछया खातेधारकाांिी िॉमजछया या ववभागात िमूद केले अिुसार एक पत्र प्रदाि करणे आवश्यक आहे: 

स्वासमत्व पत्र            
फॉमड 
निवासी पत्ता : 

 
 
मी तुम्हाला कळवू इच्छितो की मी ________________________ नावाने _________________________________ व्यवसाय करत आहे  आणि त्या संस्थेचा मी एकमेव 

मालक आहे. तुमच्याबरोबरचे सवव व्यवहार आणि माझ्या खात्या(खात्यांचे) संचालनाद्वारे उद्भविाऱ्या दाणयत्ांसाठी साठी मी जबाबदार असेन, मग अशा जबाबदाऱ्या णकंवा व्यवहार या 

व्यापाराच्या नावाखाली आणि शैलीनुसार असतील णकंवा अन्यथा असतील. माझ्या संस्थेच्या घटनेत कोिताही बदल झाल्यानंतर देखील , णकंवा उक्त नावाच्या व्यवसायात माझ्या 

मालकीच्या णहतांचे णिस्पोजल झाले असेल  तरीही, मी तुमच्या प्रती उत्तरदायी राहीन आणि तुमच्यासाठी असलेल्या माझ्या सवव जबाबदाऱ्या मी नेहमीच पार पािीन. मी अशा बदलांबद्दल 

आणि त्या व्यवसायाच्या नावाने माझी खाती बंद णकंवा हस्ांतररत करण्याबद्दल तुम्हाला  सूणचत करण्याचे वचन देतो. जर आवश्यक असेल तर. (रबर सॅ्टम्पणशवाय व्यक्ती म्हिून स्वाक्षरी 

करिे.) 

 भागीदारी खातेधारकाांनी फॉर्मच्या या विभागात िर्मन केल्यानुसार पत्र प्रदान कररे् आिश्यक आहे:  
भागीदारी पत्र: 
आम् ही तुम् हाला णवनंती करतो की, आम् ही मेससवच् या_______________________________________________ नाव आणि शैली मधे्य भागीदारीत व् यवसाय करत आहोतआणि हे की आमची फमव भारतीय भागीदारी 

कायदा, 1932 च्या तरतुदीनुंसार रणजस्टर ार ऑफ फर्म्वकिे नोदंिीकृत आहे,    
, क्र. च्या स्वरूपात; आणि पुढे णवनंती करण्यात आली आहे की आमच्यापैकी सवाांनी णकंवा कोित्याही एकाने णकंवा अनेकांनी तुमच्यासोबत केलेले सवव व्यवहार आणि आमच्यापैकी 

सवाांनी णकंवा कोित्याही एकाने णकंवा अनेकांनी केलेले सवव दाणयत् , फमवच्या स्वाक्षरीखाली असोत णकंवा भागीदाराच्या णकंवा भागीदारांच्या वैयच्छक्तक स्वाक्षऱ्या द्वारे णलणहलेले असोत 

सह-दाणयत्ांसह णकंवा त्याणशवाय, व्यवहारांमधे्य प्रवेश करिे णकंवा दाणयते् वहन करिे हे तुमच्या द्वारे संयुक्तपिे आणि आम्हा सवाांद्वारे स्वतंत्रपिे केले आहे असे मानले जाऊ शकते 

आणि बँकेत देय असलेली फमवची मालमत्ता देखील बैंकेच्यादेय रकमे साठी जबाबदार असेल. आम् ही तुम् हाला हे देखील लक्षात घेण्याची णवनंती करतो की की आमच्यापैकी प्रते्यक व्यक्ती 

आमच्या सवाांच्या आणि आमच् या फमवच् या वतीने चेक, प्रॉणमसरी नोट्स, णबल ऑफ एक् सेंज आणि इतर परक्राम्य साधने काढण् यासाठी, णनष्पाणदत  करण्यासाठी , समथवन 

करिे/स् वीकारिे आणि चचाव करण् यासाठी अणधकृत आहोत. आणि आम्ही देखील तुम्हाला णवनंती आहे की यावर लक्ष द्यावे  वर म्हटल्याप्रमािे, जरी णतसरा पक्ष सह-बाध्यकारी म्हिून 

काम करत असला तरीहीआमच्या दाणयत्ावर णकंवा आमच्या फमवच्या दाणयत्ावर कोित्याही प्रकारे पररिाम होिार नाही. आम्ही तुम्हाला याद्वारे सूणचत करतो की आमच्या पैकी प्रते्यक 

व्यक्ती वरील सवव णकंवा कोित्याही व्यवहार णकंवा दाणयत्ांच्या संदभावत आम्ही प्रते्यकजि तुमच्यासाठी जबाबदार आहोत. णनवृत्त भागीदार भारतीय भागीदारी कायद्याच्या कलम 32 
अंतगवत आवश्यक असलेल्या पद्धतीने सेवाणनवृत्तीच्या संदभावत तुम्हाला नोटीस जारी करण्यास जबाबदार असेल आणि असा णनवृत्त भागीदार कोित्याही भागीदाराने केलेल्या कोित्याही 

फोन नंिर: 



कृतीसाठी तुमच्यासाठी जबाबदार असेल आणि राहील, जोपयांत वरीलप्रमािे सेवाणनवृत्ती ची साववजणनक सूचना णदली जात नाही.  
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याणशवाय, खात्यात उद्भवलेल्या दाणयत्ांसाठी पेमेंट करताना णकंवा दाणयते् स्वीकारताना णकंवा त्याच्या कोित्याही भागाच्या बाबतीत, जेव्हा जेव्हा बँकेकिून णवणशष्ट उदे्दशाच्या बचत मयावदेसाठी असे 

करण्यास सांणगतले जाते, तेव्हा आम्ही घोणित करतो की पेमेंट/णकंवा पावती आमच्यापैकी एक णकंवा अणधक द्वारा बनणवलेले /णकंवा आन्ां सवाांवर संयुक्तपिे आणि/णकंवा वेगवेगळे बंधनकारक 

असेल;आणि जर आपल्यापैकी एक णकंवा अनेकांनी णदलेले कोितेही पेमेंट आणि पोचपावती आपल्या सवाांणवरुद्ध संयुक्तपिे णकंवा एकाहून अणधक मयावदेच्या कायद्याच्या उदे्दशाने मयावदा वाचवेल, 

कारि कजावची अशी पोचपावती आणि णकंवा पेमेंट जसे णदले गेले  आहे आणि  इतर भागीदारांचे एजंट/एजंट म्हिून बनणवले गेले आहे. 

 

आमच्या भागीदारी करारातील कोितीही तरतूद असली तरी हे पत्र प्रभावी राहील जे येथे नमूद केलेल्या कोित्याही अटीशंी णवरोधाभासी असू शकते (प्रते्यक भागीदाराने त्याच्या वैयच्छक्तक 

क्षमतेनुसार, रबर सॅ्टम्पणशवाय स्वाक्षरी केली पाणहजे.) 

                   टर स्ट खातेधारकांनी फॉमवच्या या णवभागानुसार एक पत्र प्रदान करिे आवश्यक आहे: 
रस्ट लेटर  
 
आम्ही आपिास याकिे लक्ष देण्याची णवनंती करतो की आम्ही एका टर स्ट ______________चे णवश्वस् आहोत जे भारतीय न्यास कायद्याच्या तरतुदीनुंसार स्थाणपत केले आहे; आणि पुढे 

णवनंती करतो की आमच्यापैकी सवाांनी णकंवा आमच्यापैकी कोिीही एक णकंवा अनेकांनी तुमच्या बरोबर  केलेले सवव व्यवहार आणि आमच्यापैकी सवाांनी णकंवा कोित्याही एकाने णकंवा 

अनेकांनी केलेले सवव दाणयत्, मग ते  टर स्टच्या स्वाक्षरीखाली असोत णकंवा टर स्टी णकंवा प्रवेश करिाऱ् या टर स्टीचं्या वैयच्छक्तक स्वाक्षरीदं्वारे सब्सक्राइब केलेले  असो णकंवा व्यवहारात  णकंवा 

दाणयत्ाची पूतवता, आणि सह-दाणयत्ांसह णकंवा त्याणशवाय तुमच्या द्वारे स्वतंत्रपिे आणि संयुक्तपिे,  केले गेले आहे आणि स्वतंत्रपिे आंच्या सवाांसाठी केले गेले आणि वहन केले गेले आहे 

असे मानले जाऊ शकते.आणि टरस्टची मालमत्ता देखील बँकेला देय रकमेसाठी जबाबदार असेल. आम् ही तुम् हाला याकिे देखील लक्ष देण्याचे णवनंती करतो  की आमच्या पैकी प्रते्यक 

व्यक्ती आमच्या आणि आमच् या टर स् टच् या वतीने धनादेश, प्रॉणमसरी नोट, हंिी, णबले आणि इतर परक्राम्य साधने काढण् यासाठी, णनष्पाणदत करण्यासाठी , समथवन करिे /स् वीकारिे 

आणि वाटाघाटी करण् यासाठी आम् ही प्रत् येक अणधकृत आहोत.  आणि आम्ही तुम्हाला ही णवनंती करतो की कृपया लक्ष द्या की वर सांणगतल्या प्रमािे तुमच्या प्रती आमचे दाणयत् णकंवा 

आमच्या णवश्वासाचे दाणयत्   कुठल्याही प्रकारे प्रभाणवत होिार नाही, जरी त्यात तृतीय पक्ष सह-बाध्यकारी  च्या रूपाने व्यवहारात भागीदार असेल. आम्ही तुम्हाला याद्वारे सूणचत 

करतो की वरील सवव णकंवा कोित्याही व्यवहार णकंवा दाणयत्ांच्या संदभावत आम्ही प्रते्यकजि तुमच्यासाठी जबाबदार आहोत. 

याणशवाय , खात्यात उद्भवलेल्या दाणयत्ांसाठी पेमेंट करताना णकंवा दाणयते् णकंवा त्याच्या कोित्याही भागाचा स्वीकार करताना, जेव्हा जेव्हा बँकेकिून णवणशष्ट हेतूसाठी असे करण्यास 

सांणगतले जाते, तेव्हा आम्ही घोणित करतो की पेमेंट णकंवा पोचपावती आमच्यापैकी एक णकंवा अणधक द्वारे बनणवली णकंवा  णदली आहे. आमच्यापैकी सवाांवर संयुक्तपिे आणि/णकंवा 

स्वतंत्रपिे बंधनकारक असेल; आणि आपल्यापैकी एक णकंवा अणधक व्यक्तीनंी णदलेले पेमेंट आणि पोचपावती आमच्या सवाांणवरुद्ध संयुक्तपिे णकंवा वेगळ्या उदे्दशाने मयावदा वाचवेल. अशा 

प्रकारे कजव आणि पेमेंटची पोचपावती णदल्याप्रमािे घेतली जाईल आणि इतर णवश्वस्ांचे एजंट म्हिून बनणवली जाईल. 

आमच्या टर स्ट िीिच्या कोित्याही तरतुदी असूनही हे पत्र अंमलात राहील आणि प्रभावी राहील जे येथील कोित्याही अटीशंी णवरोधाभासी असू शकेल  (प्रते्यक णवश्वस्ाची स्वाक्षरी असिे आवश्यक 

आहे.) 

 
हस्ताक्षर    हस्ताक्षर    
िाव:  िाव: 
तारीख:  तारीख: 
स्थान:  स्थान: 
 
हस्ताक्षर 

 
   

 
हस्ताक्षर    

िाव:  िाव: 
तारीख:  तारीख: 
स्थान:  स्थान: 

 
कंपनी ची घोषणा 
आम्ही पुष्टी करतो की प्रदान केलेली माणहती सत्य आणि पूिव आहे. आम्ही तुम्हाला या अजावच्या संबंधात तुमच्या सामान्य प्रणक्रयेनुसार कोितेही शोध णकंवा इतर चौकशी करण्यास अणधकृत 

करतो. 
या अॅच्छिकेशनमधे्य आणि तुमच्याबरोबरच्या  आमच्या व्यवहारात आम्हाला तुमच्याकिून प्राप्त झालेली कोितीही माणहती बाकव लेज गु्रपच्या वतीने केलेल्या घोििेच्या अंतगवत  संग्रणहत 

केली जाऊ शकते.   
 

 ननदेशकाचे  हस्ताक्षर  

िाव: 
  तारीख 
 

 ननदेशकाचे  के हस्ताक्षर  
िाव: 

    तारीख 
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कंपनीचे रिर सँ्टप लाविे 

आवश्यक 

 

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 ननम्नसलणखत सर्हत सगळ्या अणधकाऱ्यांचे र्ववरण प्रदान करा: 

- समस् ननदेशक 

- सगळ्या यूिीओ, व्यक्तीसंाठी  सत्यापन मानकांप्रमािे  10% णकंवा अधिक 

- िैंकरांच्या  ननयुब्क्त वर सारे अधिकृत हस्ताक्षरकताड। 

नाव जन्म तारीख ननवासी देश  राष्ट्रीयता कृपया सांगा की     

राजकारिाच्या रूपाने  

     कनेक्टेड (कृपया र्टक करा). 

 . 
    

 

    

 

 
    

 
    

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

कायामलयीन उपयोगासाठी ही अवनिायम 

आिश्यकता आहे: 
केवायसी अनुपालन 
सत्यार्पत द्वारा: कमवचाऱ्याचे नाव  ID हस्ताक्षर 

स्वीकृत द्वारा: नाव ID हस्ताक्षर 
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सर्स्त खाते उपयोग कर्त्ाांचे तपशील 
व्यब्क्तचे र्ववरण: या अनुभाग खात्यासाठी अजव करिारा प्रते्यक व्यक्तीन, मालकाने, भागीदाराने, एचयूएफ ने, टर स्टी आणि अणधकृत स्वाक्षरीकत्यावने पूिव केला पाणहजे; जोपयांत व्यक्तीचे 

आधीपासून त्याच नावाने बाकव लेज इंणियामधे्य चालू खाते नसेल. कंपन्यांच्या बाबतीत, कृपया दोन प्रमुख संचालक, 25% णकंवा त्याहून अणधक भागअसलेल्या कुठल्याही भागधारक  आणि 

सवव अणधकृत स्वाक्षरी करिाऱ्यांचे तपशील प्रदान करा.

व्यक्तत 1 चे वववरण मालक 
भागीदार रस्टी ननदेशक शेयरहोल्डर  

Please attach 

 
नाव 

अधिकृत हस्ताक्षरकताड कताड अन्य  one passport sized 
photo & provide 

one 
photo for 

जन्म स्थानाचा देश        
आवासीय पत्ता 

जन्म तारीख 
राष्ट्रीयत् 

D  D M M  
Y 

Y Y 
Y 

सलगं signature card (if 
applicable) 

 

ईमेल आईडी 

ओळख प्रमाण: पासपोटड पैन काडड णकंवा  आवंटन पत्र 

                                    काही अन्य 

टेलीफोन नंिर 
मोिाइल नंिर. 

मतदाता ओळख पत्र ड्राइर्वगं लाइसेंस 

पत्त्याचा  प्रमाण: 
व्यवसाय/पद: 
व्यक्तत 2 चे वववरण 

पासपोटड   
काही अन्य  
मालक 

शासकीय/स्थानीय प्राधिकरण बिल 
 
 
 

 भागीदार 

िैंक स्टेटमेंट/पासिुक 
 

वणिलांचे  िाव: 
रस्टी ननदेशक 

ड्राइर्वगं लाइसेंस 
(जर ओळख प्रमाण णदले नसेल तर ) 
 
 

 शेयरहोल्डर  
 
  नाव 

अधिकृत हस्ताक्षरकताड कताड 
अन्य  

जन्म स्थानाचा देश        
आवासीय पत्ता 

जन्म तारीख 
राष्ट्रीयत् D  D M M  

Y 
Y Y 
Y 

सलगं 

 

ईमेल आईडी 
ओळख प्रमाण:: पासपोटड पैन काडड णकंवा  आवंटन पत्र 

                               काही अन्य 

 
टेलीफोननंिर 

 

मोिाइल नंिर. 
मतदाता ओळख पत्र ड्राइर्वगं लाइसेंस  

पत्त्याचा  प्रमाण: 
 

व्यवसाय/पद: 
व्यक्तत 3 चे वववरण 

पासपोटड   
काही अन्य 

 
 
मालक 

सरकारी/स्थानीय प्राधिकरण बिल 
 
 
 

 
 भागीदार 

िैंक स्टेटमेंट/पासिुक 
 

वणिलांचे  िाव 

रस्टी ननदेशक 

ड्राइर्वगं लाइसेंस 
(जर ओळख प्रमाण णदले नसेल तर ) 
 

 
शेयरहोल्डर 

 
नाव 

जन्म स्थानाचा देश        
आवासीय पत्ता 

अधिकृत हस्ताक्षरकताड 
 

 

कताड 
 

 

जन्म की तारीख 
राष्ट्रीयता

अन्य  
 

 

सलगं

 

ईमेल आईडी 
ओळख प्रमाण:: पासपोटड पैन काडड णकंवा  आवंटन पत्र 

                             काही अन्य 

टेलीफो नंिर. मोिाइल नंिर. 
मतदाता ओळख पत्र ड्राइर्वगं लाइसेंस  

पत्त्याचा  प्रमाण: 
 

व्यवसाय/पद: 
व्यक्तत 4 चे वववरण 

पासपोटड 
काही अन्य 

 
 मालक 

सरकारी/स्थानीय प्राधिकरण बिल 
 
 
 

 भागीदार 

िैंक स्टेटमेंट/पासिुक 
 

वणिलांचे  िाव 

: 
रस्टी ननदेशक 

ड्राइर्वगं लाइसेंस 
((जर ओळख प्रमाण णदले नसेल तर ) 
 
 

शेयरहोल्डर 

 
नाव 

अधिकृत हस्ताक्षरकताड कताड कोई और  

 जन्म स्थानाचा देश        
आवासीय पत्ता 

 पता 

    जन्म की 
तारीख                    

             
राष्ट्रीयता 

D  D M M  
Y 

Y Y 
Y 

सलगं 

 

ईमेल आईडी 
ओळख प्रमाण: पासपोटड पैन काडड णकंवा  आवंटन पत्र 

                               काही अन्य 

टेलीफोनंिर
. 

 

मोिाइल नंिर.. 
मतदाता ओळख पत्र ड्राइर्वगं लाइसेंस 

पत ेका प्रमाण:  
 
 

व्यवसाय/प
द: 

 
पासपोटड काही अन्य 

सरकारी/स्थानीय प्राधिकरण बिल िैंक स्टेटमेंट/पासिुक 
 

उपनाम 
मध्य नाम पहला नाम 

पणहले नाव मधले नाव आिनाव 
 

 
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) 

पणहले नाव मधले नाव आिनाव 
 

 
Please 

attach one 
passport 

sized photo & 
provide one 
photo for 
signature 
card (if 

applicable) 

पणहले नाव मधले नाव आिनाव 



वणिलांचे  िाव 
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ड्राइर्वं
ग 
लाइसें
स 

((जर ओळख प्रमाण 
णदले नसेल तर ) 
)



तुमच्या द्वारे आम्हाला खालील दस्ऐवजांची छायाप्रत प्रदान करिे आवश्यक आहे (जर तुमचेआधीपासून बाकव लेज इंणियामधे्य त्याच नावाचे चालू खाते नसेल, णकंवा 

अन्यथा खाली नमूद केले नसेल तर): 

व्यक्तयगत 
ओळख प्रर्ाण (कोर्तेही  एक) पत्त्याचे  प्रर्ाण (कोर्तेही  एक) इतर अतनवायम दस्तऐिज 

मान्य पासपोटड मान्य पासपोटड पैन काडड / पैन सूचना पत्र / जीआईआर 
क्रमांक/फॉमड 60 

मतदाता ओळख पत्र (ज्यावर आत्ताचा णनवासी पत्ता असेल) संपर्ि णकंवा नगर ननगम कर पावती  प्रत्येक आवेदकाचा एक फोटो 

वैि ड्राइर्वगं लाइसेंस उपयोधगता बिल (लाईट, टेलीफोन, पोस्ट-पेड मोिाइल फोन, 

,पाइप गैस, पािी पट्टी) 2 मणहन्यांहून जास् जुने नाही  
एफएटीसीए आणि और सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 
व्यक्तीसंाठी 

फोटो पैन काडड वैि ड्राइर्वगं लाइसेंस एफएटीसीए आणि सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 
ननयंत्रक व्यक्तीसंाठी 

वैि नरेगा जॉि काडड िैंक खाते णकंवा या डाकघर िचत िैंक तपशील 
2 मणहन्यांहून जास् जुने नाही 

 

नेशनल पूलेशन ररब्जस्टर द्वारा णदलेले  पत्र 
ज्यामधे्य नाव आणि पत्त्याचे तपशील असतील. 

सरकार द्वारा णदलेले पेंशन ऑिवर /िुक/काडड  

 
राज्य णकंवा कें द्र सरकारचे णवभाग, वैधाणनक णकंवा 

णनयामक संस्था, साववजणनक के्षत्रातील उपक्रम, 
अनुसूणचत व्यावसाणयक बँका द्वारे जारी केलेले 

णनयोक्त्याचे णनवास वाटप पत्र, णवत्तीय संस्था आणि 

सूचीबद्ध कंपन्या आणि अणधकृत णनवास वाटप 

करिाऱ् या अशा णनयोक्त्यांसोबत लीज आणि परवाना 

करार . 

 

 
 
 
 

 
एचयूएफ 
ओळख प्रर्ाण (कोर्तेही  एक) पत्त्याचे  प्रर्ाण (कोर्तेही  एक)) इतर अतनवायम दस्तऐिज 

पैन काडड आईटी र्वभागाद्वारे  द्वारा जारी पैन सूचना पत्र, 
ज्यावर युणनट चे  नाव आणि पत्ता णलणहलेला असेल 

पैन काडड / पैन सूचना पत्र / जीआईआर 
क्रमांक/फॉमड 60 

 एचयूएफ पत्र/सदस्ांची सूची कताव/पॉवर ऑफ अॅटनी धारक/ /एचयूएफच्या 
वतीने स्वाक्षरी करण्यासाठी अणधकृत कोित्याही 
अन्य सदस्ासाठी पीएल आणि पीए कागदपते्र प्राप्त 
केली पाणहजेत, ज्याप्रमािे वैयच्छक्तक ग्राहकांसाठी 
णनणदवष्ट  आहे, एक अलीकिे घेतलेले छायाणचत्र 
याचे समावेश आहे, 

  एफएटीसीए आणि सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 
व्यक्तीसंाठी 

  एफएटीसीए आणि सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 
ननयंत्रक व्यक्तीसंाठी 
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एकल स्वाभर्त्व संस्था 
ओळख प्रर्ाण (कोर्तेही  

एक) 
पत्त्याचे  प्रर्ाण (कोर्तेही  एक) इतर अतनवायम दस्तऐिज (स्वाभर्त्व सांस्थेच्या 

नािािर खालील पैकी दोन  दस्तऐिज) 

मान्य पासपोटड मान्य पासपोटड रणजस्टर ेशन प्रमाणपत्र (रणजस्टिव संस्थेच्या बाबतीत ) 

पैन काडड मतदाता ओळख पत्र दकुान आणि स्थापना अधिननयम याच्या अंतगवत नगर 
ननगम अणधकाऱ्यांनी  जारी केलेले प्रमाण पत्र/लाइसेंस 

मतदाता ओळख पत्र (ज्यावर आत्ताचा णनवासी पत्ता असेल) पैन आवंटन पत्र णवक्री कर/आयकर ररटनड 

वैि ड्राइर्वगं लाइसेंस टेलीफोन बिल तीन मणहन्यांहून जास् जुने नाही सीएसटी/वैट प्रमाणपत्र 
 िैंक स्टेटमेंट या पत्र 

(खाते/ननवेश/के्रडडट काडड) तीन मणहन्यांहून 
जास् जुने नाही 

 इच्छिटू्यट ऑफ चाटविव  अकाउंटंट ऑफ इंणिया/इच्छिटू्यट ऑफ 

कंपनी सेके्रटरीज ऑफ इंणिया/मेणिकल कौच्छिल ऑफ 

इंणिया/फूि अँि िर ग कंटर ोल ऑथॉररटी/कें द्र णकंवा राज्य सरकारचे 

प्राणधकरि/णवभाग यांनी जारी केलेले परवाना/नोदंिी/पॅ्रच्छिस 

सणटवणफकेट 

     पासिुक ज्यामधे्य मागील  3 मणहन्यांची एन्ट्र ी असेल  डीजीएफटी द्वारे जारी केलेले  आईईसी (आयातक 
ननयाडतक कोड)। 

     उपयोधगता (पािी/लाईट/गैस) बिल तीन मणहन्यांहून जास् जुने नाही एफएटीसीए आणि और सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 
व्यक्तीसंाठी 

     कर र्वभाग किून णमळालेले  पत्र, जे 12 मणहन्यांहून जास् जुने नाही एफएटीसीए आणि सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 
ननयंत्रक व्यक्तीसंाठी 

 माणसक थकबाकीसाठी सोसायटी णबल, तीन मणहन्यांहून जास् जुने नाही  

 सरकारी र्वभागाद्वारे जारी केलेले कर णकंवा  अन्य लेवी साठी 

नोर्टस/सूचना 
 

 वैि पंजीकृत/नोटरीकृत पट्टा र्वलेख  

भागीदारी फर्म 
ओळख प्रर्ाण (कोर्तेही  

एक) 
पत्त्याचे  प्रर्ाण (कोर्तेही  एक) इतर अतनवायम दस्तऐिज  

एचयूएफ साठी दस्एवजीकरि प्रमािेच एचयूएफ साठी दस्एवजीकरि प्रमािेच भागीदारी र्वलेख 

पाटडनरसशप फमड चे पैन काडड पीआई च्या स्वरूपात 

काम करेल 

 
भागीदारी रणजस्टर ेशन चे प्रमाण पत्र 

(जर रणजस्टिव असेल) 
   सवव भागीदार/अणधकृत स्वाक्षरी/पॉवर-ऑफ-

अटनी-धारक (वैयच्छक्तक क्लायंटसाठी णनणदवष्ट 

केल्याप्रमािे) साठी पीआय आणि पीए 

आवश्यकता ज्यामधे्यअलीकिील घेतलेले 

छायाणचत्र समाणवष्ट आहे. 
   तुमच् या वतीने व् यवसाय करण् यासाठी तुमच् या 

भागीदारांना, व् यवस् थापकांना, अणधकारी णकंवा 

कमवचाऱ् यांना णदलेले मुखत्यारपत्र (जे काही लागू असेल) . 

  एफएटीसीए आणि सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 
व्यक्तीसंाठी 

  एफएटीसीए आणि सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 
ननयंत्रक व्यक्तीसंाठी 
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ट्रस्ट 
ओळख प्रर्ाण (कोर्तेही  

एक) 
पत्त्याचे  प्रर्ाण (कोर्तेही  एक) इतर अतनवायम दस्तऐिज  

रणजस्टर ेशन चे प्रमाण पत्र (जर रणजस्टिव असेल)  पत्त्याचा पुरावा  जर ओळख प्रमाि/इतर अणनवायव दस्ऐवज णवभागात 

नमूद केलेल्या  कोिच्याही  दस्ऐवज पैकी नसल्यास  - HUF साठी 

पत्त्याचा पुरावा म्हिून नमूद केलेले कोितेही दस्ऐवज. 

 व्यवस्थापकीय णवश्वस्/अणधकृत व्यक्तीद्वारे सत्य प्रत 

म्हिून प्रमाणित केलेली टर स्ट िीिची प्रत 

 इतर साववजणनक टर स्टच्या बाबतीत, धमावदाय आयुक्त 

णकंवा हमी रणजस्टर ार यांनी जारी केलेले नोदंिीचे 

प्रमािपत्र 

 रस्ट चे पैन काडड णकंवा र्वधिवत भरलेले 
फॉमड 60 

फाउंिेशन/असोणसएशनच्या व्यवस्थापकीय 

मंिळाचा ठराव/मेमोरँिम 

 बँकेसह व्यवहार अणधकृत करिारा योग्य णवश्वास ठराव 

कमवचारी कल्याि न्यास (पीएफ, गॅ्रचु्यईटी आणि पेन्शन) 

च्या बाबतीत, आयकर अणधकाऱ् यांनी कलम 12A अंतगवत 

टर स्टच्या मंजुरीचा पुरावा ( जर आयटी अणधकाऱ् यांनी 

मंजुरीपूवी खाते क्रमांकाचा आग्रह धरला तर याला हे 

अपवादात्मकरीत्या  माफ केले जाऊ शकते). आणि त्याची 

प्रत खाते उघिल्यानंतर घेतली जावू शकते) 

 व्यवस्थापकीय णवश्वस्/अणधकृत हस्ाक्षरकताव 

णवश्वस्ांची यादी, त्यांच्या पत्त्यांसह 

  सवव भागीदार/अणधकृत स्वाक्षरी/पॉवर-ऑफ-अटनी-

धारक (वैयच्छक्तक क्लायंटसाठी णनणदवष्ट केल्याप्रमािे) 

साठी पीआय आणि पीए आवश्यकता 

ज्यामधे्यअलीकिील घेतलेले छायाणचत्र समाणवष्ट आहे. 

  याच्या वतीने व् यवसाय करण् यासाठी तुमच् या भागीदारांना, 
व् यवस् थापकांना, अणधकारी णकंवा कमवचाऱ् यांना णदलेले 

मुखत्यारपत्र (जे काही लागू असेल) 

  एफएटीसीए आणि सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 
व्यक्तीसंाठी 

  एफएटीसीए आणि सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 
ननयंत्रक व्यक्तीसंाठी 

सोसायटी/तलब 
ओळख प्रर्ाण पत्त्याचे  प्रर्ाण इतर अतनवायम दस्तऐिज 

रणजस्टर ेशन चे प्रमाण पत्र (जर रणजस्टिव असेल)  पत्त्याचा पुरावा  जर ओळख प्रमाि/इतर अणनवायव 

दस्ऐवज णवभागात नमूद केलेल्या  कोिच्याही  

दस्ऐवज पैकी नसल्यास   

उपननयमों/एसोससएशन के ज्ञापन (या समतुल्य संर्विान 
दस्तावेज़) की प्रनत, अध्यक्ष/सधचव द्वारा सच्ची प्रनत के रूप 
में प्रमाणणत 

 फाउंिेशन/असोणसएशनच्या व्यवस्थापकीय 

मंिळाचा ठराव/मेमोरँिम 
 सोसायटी/एसोससएशन च्या वतीने हस्ाक्षर करण्यासाठी अणधकृत सवव 

अणधकृत स्वाक्षरी/पॉवर-ऑफ-अटनी-धारक (वैयच्छक्तक 

क्लायंटसाठी णनणदवष्ट केल्याप्रमािे) साठी पीआय आणि पीए 

आवश्यकता ज्यामधे्यअलीकिील घेतलेले छायाणचत्र समाणवष्ट 

आहे. 
क्लब/सोसायटी फॉमेशन दस्ऐवज इ. जे संबंणधत 

सरकारी कायावलयात नोदंिीकृत असतील 

 एमओए नुसार व्यवस्थापकीय सणमती/बोिव/अणधकारी यांनी पाररत केलेला ठराव 

सोसायटीच्या प्रकारानुसार सहकारी संस्थांचे रणजस्टर ार णकंवा 

हमीपत्र याच्या  उप-रणजस्टर ार यांच्याकिे सोसायटीच्या नोदंिीचे 

प्रमािपत्र 

 णवश्वस्, व्यवस्थापक, अणधकारी णकंवा कमवचाऱ् यांना त्याच्या वतीने 

व्यवसाय करण्यासाठी णदलेले मुखत्यारपत्र (जे काही लागू असेल) 

  बँकेसोबतचे व्यवहार अणधकृत करिारे असोणसएशन/उपणनयम (णकंवा 

समतुल्य घटनात्मक दस्ऐवज) . 
  व्यवस्थापकीय सणमती/मंिळाच्या (णकंवा समतुल्य) सदस्ांची यादी , त्यांच्या 

पत्त्याच्या तपशीलांसह, अध्यक्ष/सणचव/अणधकृत व्यक्तीद्वारे ने रीतसर 

हस्ाक्षररत 
  पॅन वाटप पत्र 
      उपयोधगता (पािी/लाईट/गैस) बिल तीन मणहन्यांहून जास् जुने 

नाही 
  एफएटीसीए आणि सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 

व्यक्तीसंाठी 
  एफएटीसीए आणि सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 

ननयंत्रक व्यक्तीसंाठी 
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प्रायवे्हट भलभर्टेड कंपनी 
ओळख प्रर्ाण (कोर्तेही  

एक) 
पत्त्याचे  प्रर्ाण (कोर्तेही  एक) इतर अतनवायम दस्तऐिज  

 इन्कॉपोरेशन/नोदंिीचे प्रमािपत्र   रणजस्टिवपत्त्याचा पुरावा  उपरोक्त  दस्ऐवज पैकी नसल्यास  - 
HUF साठी उल्लेच्छखत  दस्ऐवज यापैकी नमूद केलेले कोितेही 
दस्ऐवज 

पॅन कािव/पॅन वाटप पत्राची प्रत 

   मेमोरँिम आणि आणटवकल ऑफ असोणसएशन, 
कंपनी सेके्रटरी णकंवा िायरेिर णकंवा चाटविव 

अकाउंटंटद्वारे सत्य प्रत म्हिून णवणधवत  प्रमाणित 

 जर व्यवसायाचा पत्ता नोदंिीकृत पत्त्यापेक्षा वेगळा असेल  तर 

व्यावसाणयक पत्त्याचा पुरावा – एचयूएफ साठी नमूद केलेल्या 

कागदपत्रांपैकी कोितेही एक दस्ऐवज . 

 बँकेसोबतच्या व्यवहाराला अणधकृत करिारा योग्य 

बोिव ठराव ज्यावर कंपनी सणचव णकंवा 

अध्यक्ष/संचालकांपैकी एकाने रीतसर हस्ाक्षर केले 

गेले असेल, 

  कंपनी सणचव णकंवा अध्यक्ष/संचालक यांच्याद्वारे 

रीतसर हस्ाक्षररत संचालक आणि भागधारकांची 

यादी (शेअरहोणल्िंग टके्कवारीसह) 

   सवव अणधकृत हस्ाक्षरकताव/मुखत्यारपत्रधारकांसाठी 
पीआई आणि पीए  संबंधी आवश्यकता, वैयच्छक्तक 
ग्राहकांसाठी (अलीकिील छायाणचत्रासह) णनणदवष्ट 
केल्याप्रमािे असतील. 

  नवीनतम वाणिवक ररटनव आणि शेअरहोणल्िंग पॅटनव 
(जर वाणिवक ररटनवमधे्य नमूद केले नसल्यास), 
कंपनी सणचव णकंवा अध्यक्ष/संचालक यांच्याद्वारे 
रीतसर हस्ाक्षररत. 

  संचालक, व्यवस्थापक, अणधकारी णकंवा 
कमवचाऱ् यांना त्यांच्या वतीने व्यवसाय करण्यासाठी 
णदलेले मुखत्यारपत्र (जे काही लागू असेल) 

   पॅन वाटप पत्र 
  उपयोधगता (पािी/लाईट/गैस) बिल तीन 

मणहन्यांहून जास् जुने नाही 
  एफएटीसीए आणि और सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 

व्यक्तीसंाठी 
  एफएटीसीए आणि सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 

ननयंत्रक व्यक्तीसंाठी 

सूचीबद्ि कंपनी 
ओळख प्रर्ाण (कोर्तेही  
एक) 

पत्त्याचे  प्रर्ाण (कोर्तेही  एक) इतर अतनवायम दस्तऐिज  

 इन्कॉपोरेशन/नोदंिीचे प्रमािपत्र  रणजस्टिवपत्त्याचा पुरावा  जर ओळख प्रमािपत्र आणि इतर 

अणनवायव  दस्ऐवज पैकी नसेल  - HUF प्रमािे  उल्लेच्छखत  

दस्ऐवज यापैकी नमूद केलेले कोितेही दस्ऐवज 

 मेमोरँिम आणि आणटवकल ऑफ असोणसएशन, कंपनी 

सेके्रटरी णकंवा िायरेिर णकंवा चाटविव अकाउंटंटद्वारे 

सत्य प्रत म्हिून णवणधवत  प्रमाणित 
  जर व्यवसायाचा पत्ता नोदंिीकृत पत्त्यापेक्षा वेगळा असेल  तर 

व्यावसाणयक पत्त्याचा पुरावा – एचयूएफ साठी नमूद केलेल्या 

कागदपत्रांपैकी कोितेही एक दस्ऐवज 

सवव अणधकृत हस्ाक्षरकताव/मुखत्यारपत्रधारकांसाठी 

पीआई आणि पीए  संबंधी आवश्यकता, वैयच्छक्तक 

ग्राहकांसाठी (अलीकिील छायाणचत्रासह) णनणदवष्ट 

केल्याप्रमािे असतील 
   पॅन कािव/पॅन वाटप पत्राची प्रत 
   बँकेसोबतच्या व्यवहाराला अणधकृत करिारा योग्य 

बोिव ठराव ज्यावर कंपनी सणचव णकंवा 

अध्यक्ष/संचालकांपैकी एकाने रीतसर हस्ाक्षर केले 

गेले असेल, 
  संचालक, व्यवस्थापक, अणधकारी णकंवा 

कमवचाऱ् यांना त्यांच्या वतीने व्यवसाय करण्यासाठी 

णदलेले मुखत्यारपत्र (जे काही लागू असेल) 
  एफएटीसीए आणि सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 

व्यक्तीसंाठी 

  एफएटीसीए आणि सीआरएस - स्व-प्रमाणन फॉमड 
ननयंत्रक व्यक्तीसंाठी 

 
प्रणतरूप नुकसानभरपाई फॉमव िैंकसड ची  ननयुब्क्त हस्ताक्षर काडड
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फॉर्म संख्या, 60 (वनयर् 114B ची दुसरी तरतूद पहा ) 

कायमस्वरूपी खाते क्रमांक नसलेल्या आणि णनयम 114B मधे्य णनणदवष्ट केलेल्या कोित्याही व्यवहारात प्रवेश करिाऱ् या व्यक्तीने (कंपनी णकंवा फमव नवे्ह) दाखल केली जािारी घोििा 

1.  पणहले िाव: 2. जन्मनतधथ/ इन्कॉपोरेशन चे समावेश 
 मध्य िाव: 
उपिाव: 
3. णपत्याचे नाव  (व्यब्क्तच्या बाबतीत ) 
4. पणहले िाव: 
मध्य िाव: 
उपिाव: 

 
 

5. फ़्लैट/रूम नं. 5. मजला  

6. पररसराचे नाव 7. ललॉक नेम/नंबर. 

  
8. रोि/स्टर ीट/लेन 9. क्षेत्र/लोकेणलटी 

10. नगर/शहर 11. णजल्हा 12. रायय 

   

13. र्पन कोड 14. टेलीफोन नंिर (एसटीडी कोड सणहत) 15. मोिाइल नंिर 
 

16. व्यवहार रक्कम (रुपये) 

18. संयुक्त नावाने व्यवहार असल्यास व्यवहार करिाऱ्यांची संख्या

17. व्यवहार तारीख 

19.  व्यवहाराचा प्रकार : 
नकद चेक काडड ड्राफ्ट/िैंकसड चेक 

ऑनलाइन स्थानांतरण 
इतर 

20. यूआईडीएआई द्वारा जारी केलेले आिार संख्या (यर्द उपललि असेल तर ) 
21. जर पॅनसाठी अजव केला असेल आणि तो अद्याप तयार झाला नसेल, तर अजावची तारीख आणि पोचपावती क्रमांक टाका. 
22. जर पॅन लागू केला नसेल तर, वरील व्यवहार ज्या आणथवक विावत झाला आहे त्या आणथवक विावसाठी अंदाजे एकूि उत्पन्न भरा (आयकर कायदा, 1961 च्या कलम 64 नुसार पती/पत्नी, अल्पवयीन मुलांच्या उत्पन्नासह). 

(a) कृर्ष उत्पन्न (रु.) 
 

(b) कृर्ष उत्पन्नाव्याणतररक्त उत्पन्न  (रु.) 
 

23. कॉलम 1 मधे्य ओळखीच्या समथवनाथव प्रसु्त केल्या जात असलेल्या दस्ऐवजाचे तपशील (पृष्ठाच्या दुसऱ्या बाजूला णदलेल्या सूचना पहा) 
 दस्ऐवज कोड   दस्ऐवज ओळख  संख्या   दस्ऐवज जारी करिाऱ्या प्राधिकारीचे नाव नाम आणि पता 

   

24. कॉलम 4 ते 13 यामधे्य पत्त्याच्या  समथवनाथव प्रसु्त केल्या जात असलेल्या दस्ऐवजाचे तपशील (मागील  पृष्ठावर णदलेल्या सूचना पहा) 

 दस्ऐवज कोड   दस्ऐवज ओळख  संख्या   दस्ऐवज जारी करिाऱ्या प्राधिकारीचे नाव नाम आणि पता 

   
सत्यापन 

मी, घोणित करतो की वर जे सांणगतले आहे ते माझ्या सवोत्तम माणहतीनुसार आणि णवश्वासानुसार सत्य आहे. मी पुढे घोणित करतो की, माझ्याकिे 

कायमस्वरूपी खाते क्रमांक नाही आणि माझे/आमचे अंदाजे एकूि उत्पन्न (आयकर कायदा, 1961 च्या कलम 64 नुसार पती/पत्नी, अल्पवयीन मुलांचे उत्पन्न यासह), ज्या आणथवक विावत वरील केला जािारा व्यवहार 

आहे, त्यासाठी  आयकर कायदा, 1961 च्या तरतुदीनुंसार मोजला जािारा हा कर, आकारण्यायोग्य कमाल रकमेपेक्षा कमी असेल.

सत्यार्पत, आज च्या णदवशी  20 स्थान:    

टटप्पणी: 

(घोषणाकत्यावचे हस्ताक्षर)

1. घोििापत्रावर स्वाक्षरी करण्यापूवी, घोििाकत्यावने स्वतः चे समाधान केले पाणहजे की या फॉमवमधे्य णदलेली माणहती सवव बाबतीत सत्य,बरोबर आणि संपूिवआहे. घोििेमधे्य खोटे णवधान करिारी 

कोितीही व्यक्ती प्राच्छप्तकर कायदा, 1961 च्या कलम 277 अंतगवत अणभयोजानासाठी  उत्तरदायी असेल आणि दोिी आढळल्यास, दंिनीय असेल, 

(i)  पंचवीस लाख रुपयांपेक्षा जास् कर चुकणवल्यास, सश्रम कारावास जो सहा मणहन्यांपेक्षा कमी नसेल परंतु ती सात विाांपयांत वाढू शकेल आणि दंि; 

(ii) इतर कोित्याही प्रकरिात,  सश्रम कारावास जो तीन मणहन्यांपेक्षा कमी ननसेल आणि दंि. 

2. घोििा स्वीकारिारी व्यक्ती अश्या  घोििेला स्वीकारिार नाही जेथे आयटम 22B मधे्य नमूद केलेल्या प्रकृतीचे उत्पन्न कर आकारिीयोग्य नसलेल्या कमाल रकमेपेक्षा जास् असेल, जोपयांत 

पॅनसाठी अजव केला जात नाही आणि सं्भ 21 योग्यररत्या भरला जात नाही. 
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णदलेलेसभी 
खाली णदलेले र्वसशष्ट्ट ननदेश 

एकल (स्वासमत्व फमड) 

नाव: पद: 
हस्ताक्षर: (जर नंबर अद्याप णनणदवष्ट केलेला नसेल तर ररक्त सोिा)  

कृपया णटक करा की फक्त स्वाक्षरीकत्यावला खाते चालणवण्याचा अणधकार आहे का 

नाव: पद: 
हस्ताक्षर: (जर नंबर अद्याप णनणदवष्ट केलेला नसेल तर ररक्त सोिा)  

कृपया णटक करा की फक्त स्वाक्षरीकत्यावला खाते चालणवण्याचा अणधकार आहे का  
 

येथ ेछायाधचत्र 
धचकटवा आणि 
र्तयावर स्वाक्षरी 

करा 
 

 
येथ ेछायाधचत्र 
धचकटवा आणि 
र्तयावर स्वाक्षरी 

करा 
 

नाव: पद: 
हस्ताक्षर: (जर नंबर अद्याप णनणदवष्ट केलेला नसेल तर ररक्त सोिा)  

कृपया णटक करा की फक्त स्वाक्षरीकत्यावला खाते चालणवण्याचा अणधकार आहे का 
 

 
येथ ेछायाधचत्र 
धचकटवा आणि 
र्तयावर स्वाक्षरी 

करा 
 

प्राधिकृत हस्ताक्षरकत्याांचे र्ववरण  
हस्ताक्षर काडड 

 
खात्याचे  िाव:  
 खाता संख्या: 
कृपया जे उपयुक्त असेल त्यावर  र्टक 
करा: 

 
(जर नंिर अजून ननर्दडष्ट्ट नसेल तर ररक्त ठेवा ) 
 अनतररक्त हस्ताक्षरकताड 

 
ऑपरेटटंग तनदेश 

 िाकड लेज़ ला ननदेश देण्यासाठी  अधिकृत व्यक्तीचें संयोजन:                          

कुठलेही एक सगळे 
 कुठलेही दोन  
 
   कृपया संयोजन ननर्दडष्ट्ट करा 

कृपया लक्ष द्या : जोपयांत संबंणधत बॉक्सवर णटक केले जात नाही, तोपयांत असे मानले जाईल की या हस्ाक्षर कािववर नणमत  प्रते्यक व्यक्ती कोित्याही व्यवसाय णकंवा सेवेबद्दल बाकव लेजला सूचना देण्यासाठी अणधकृत 

आहे. 

 
 

 

 
 
 
  
  

 
 
 
 
 
 

 तारीख D D M M Y Y Y Y 
 

 

नाव: पद: 
हस्ताक्षर: (जर नंबर अद्याप णनणदवष्ट केलेला नसेल तर ररक्त सोिा)  

कृपया णटक करा की फक्त स्वाक्षरीकत्यावला खाते चालणवण्याचा अणधकार आहे का 
 

 
येथ ेछायाधचत्र 
धचकटवा आणि 
र्तयावर स्वाक्षरी 

करा 
 

            

 नवीन खाते   
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(कृपया सुननब्चचत करा की पूिव  हस्ताक्षर िॉक्स च्या आत आहे )  
 द्वारा प्रमाणणत: 
नाव: पद: 

 
येथे छायाधचत्र 
धचकटवा आणि 
र्तयावर स्वाक्षरी 

करा 

नाव: पद: 
हस्ताक्षर: 
 

(जर नंबर अद्याप णनणदवष्ट केलेला नसेल तर ररक्त सोिा)  
कृपया णटक करा की फक्त स्वाक्षरीकत्यावला खाते चालणवण्याचा अणधकार आहे का 
 

 
येथ ेछायाधचत्र 
धचकटवा आणि 
र्तयावर स्वाक्षरी 

करा 
 

नाव: पद: 
हस्ताक्षर: 
 

(जर नंबर अद्याप णनणदवष्ट केलेला नसेल तर ररक्त सोिा)  
कृपया णटक करा की फक्त स्वाक्षरीकत्यावला खाते चालणवण्याचा अणधकार आहे का 
 

 
येथ ेछायाधचत्र 
धचकटवा आणि 
र्तयावर स्वाक्षरी 

करा 
 

नाव: पद: 
हस्ताक्षर: 
 

(जर नंबर अद्याप णनणदवष्ट केलेला नसेल तर ररक्त सोिा)  
कृपया णटक करा की फक्त स्वाक्षरीकत्यावला खाते चालणवण्याचा अणधकार आहे का 
 

 
येथ ेछायाधचत्र 
धचकटवा आणि 
र्तयावर स्वाक्षरी 

करा 
 

नाम: 
पद: 
हस्ताक्षर: 
 

(जर नंबर अद्याप णनणदवष्ट केलेला नसेल तर ररक्त सोिा)  
कृपया णटक करा की फक्त स्वाक्षरीकत्यावला खाते चालणवण्याचा अणधकार आहे का 
 

 
येथ ेछायाधचत्र 
धचकटवा आणि 
र्तयावर स्वाक्षरी 

करा 
 

नाव: पद: 
हस्ताक्षर: 
 

(जर नंबर अद्याप णनणदवष्ट केलेला नसेल तर ररक्त सोिा)  
कृपया णटक करा की फक्त स्वाक्षरीकत्यावला खाते चालणवण्याचा अणधकार आहे का 
 

 
येथ ेछायाधचत्र 
धचकटवा आणि 
र्तयावर स्वाक्षरी 

करा 
 

 कुठल्याही अणतररक्त स्वाक्षरीकत्याांद्वारे  कॉपोरेट खाते अजावमधे्य  माणहती प्रदान करिे आवश्यक आहे, जी प्रते्यक अणधकृत स्वाक्षरीकत्यावद्वारे  प्रदान केली जािे आवश्यक आहे  
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