
�િત, 

મેનેજર,

__________________________________________

__________________________________________

સર,

હુ ં /અમે ____________________________________________________ અરજદારો તમારી બ� કમ� િસિનયર િસટીઝન સેિવં� �ીમ હેઠળ 

એકાઉ� ખોલવા માટે અર� કરીએ છીએ.

હુ ં /અમે આ સાથે �. ______________________ /- (�િપયા __________________________________________) રોકડ/ચેક/િડમા� ડ� ા� 

નંબર ___________________________________ તારીખ ___________________ �ારંિભક િડપોિઝટ તરીકે રજૂ કરીએ છીએ. 

મારી/અમારી િવગતો નીચે મુજબ છે:- 

1. પહેલા ખાતાધારકનંુ નામ  ____________________________________________________________________________

કોટ�  �ારા િનયુ� પિત/િપતા/માતાનંુ નામ અથવા વાલી ___________________________________________________________

જ� તારીખ ______ ______ _________ (શ�ોમ�) ____________________________________________________
   (DD  /      MM   /      YYYY )

2. બી� ખાતાધારકનંુ નામ (ફ� �વનસાથી) _________________________________________________________________

પિત/િપતા/માતાનંુ નામ _____________________________________________________________________________

જ� તારીખ ______ ______ _________ (શ�ોમ�) ____________________________________________________
      (DD  /       MM  /     YYYY )

3. આધાર નંબર

(a) �થમ ખાતાધારક ______________________________________________________________________________

(b) બી� ખાતાધારક ______________________________________________________________________________

4. કાયમી એકાઉ� નંબર (PAN)

(a) �થમ ખાતાધારક ______________________________________________________________________________

(b) બી� ખાતાધારક ______________________________________________________________________________

5. �વત� માન સરનામુ ________________________________________________________________________________

       _______________________________________________________________________________

કાયમી સરનામંુ __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

ફોમ�  – 1 
(એકાઉ� ખોલવા માટેની અર�)

  6.   સંપક� િવગતો:

ટેિલફોન નંબર _________________________________________

મોબાઇલ નંબર ________________________________________

ઇમેઇલ ID ___________________________________________

    7.   એકાઉ�નો �કાર -   �સંગલ અથવા �ઈ� 

    8. ખાતાધારકોના જ� તારીખના પુરાવાની િવગતો _______________________________________________________________

a) �માણપ� નં. __________________________________________________________________________

b) ઇ�ૂની તારીખ _________________________________________________________________________

c) ઇ�ૂ કરનાર અિધકારી _____________________________________________________________________

    9. અ� KYC દ�ાવે�ની િવગતો �ડાયેલ છે

1.  ઓળખનો પુરાવો _______________________________________________________________________________

2.  સરનામાનો પુરાવો ______________________________________________________________________________

(ઓળખ અને સરનામાના પુરાવા માટે નીચેના દ�ાવે� મા� દ�ાવે� તરીકે �ીકારવામ� આવે છે:) 

1. પાસપોટ� 2. ડ� ાઇિવંગ લાઇસ� 3. મતદાતા ID કાડ� ની નકલ 4. રા� સરકારના અિધકારી �ારા યો� રીતે સહી થયેલ NREGA �ારા �રી કરાયેલ �બ કાડ�  5.

નામ અને સરનામાની િવગતો ધરાવતો રા�� ીય વ�ી ર��ર �ારા �રી કરાયેલ પ�

નમૂના સહી:

1 _____________________ 2 _____________________ 3 _______________________

(નામ) _____________________________________________________________________________________

1 _____________________ 2 _____________________ 3 _______________________

(નામ) _______________________________________________________________________________________

હુ ં �હેર ક�ં છુ ં કે હુ ં /અમે ભારતના રહેવાસી નાગિરક છીએ અને ભિવ�મ� અમારા રહેઠાણ/નાગિરકતાના દર��મ� કોઈપણ ફેરફારની �ણ એકાઉ� ઓિફસને
કરવાની બ�યધરી આપંુ છુ ં .

હુ ં આ સાથે �ીમ પર લાગુ પડતી �ીમની �ગવાઈઓ અને સરકારી બચત �ો�ાહન િનયમો, 2018 અને સમય�તરે તેમ� �રી કરાયેલા સુધારાઓનંુ પાલન કરવાની 
બ�યધરી આપંુ છુ ં .

�ીમ હેઠળ મારા/અમારા અ� ખાતાઓની િવગતો નીચે મુજબ છે: 

�થમ ખાતાધારકની સહી                          બી� ખાતાધારકની સહી

તારીખ: _________________________

અરજદાર/અર�કત�ઓનો 
ફોટો ચ�ટાડો

નામ�કન

   10. હુ ં /અમે ________________________________________ નીચે દશ�વેલ �િ�(ઓ) ને નોિમનેટ કરીએ છીએ જેમને મારા મૃ�ુના િક�ામ�

મારા મૃ�ુ સમયે ______________________________________ �ીમના નામમ�) જમા રકમ ચૂકવવાપા� રહેશે.

ઉપર ઉ�ેિખત �મ�ક (નંબર) ____________________________________________________ પર નોિમની (ઓ) સગીર (રો) હોવાથી, હુ ં

_________________________________ �ી/�ીમતી/કુ મારી ______________________________________________, પુ�, િદકરી, 

પ�ી ___________________________________ સરનામંુ ________________________________ ને નોિમની (ઓ) ના સગીરદરિમયાન 

મારા મૃ�ુના િક�ામ� ઉપરો� એકાઉ� હેઠળ બાકી રકમ મેળવવા માટે િનયુ� ક�ં છુ ં .

1. સા�ીની સહી _________________________________

નામ અને સરનામંુ ________________________________________________________________________________________

2. સા�ીની સહી _________________________________

નામ અને સરનામંુ ________________________________________________________________________________________

�થમ ખાતાધારકની સહી બી� ખાતાધારકની સહી

�ળ: __________________________

તારીખ: _________________________

પો� ઓિફસ/બ� કના ઉપયોગ માટે

આ એકાઉ� __________________________ ના નામે ________________________________ પર ખોલવામ� આ�ંુ છે, જેમ� શ�આતની રકમ 

____________________ (�િપયા __________________________________________________) િસિનયર િસટીઝન સેિવં� �ીમ હેઠળ 

એકાઉ� નંબર __________________________________________ �ારા તારીખ __________________ �ારા જમા કરવામ� આવી છે. 

�ાહક ઓળખ નંબર ___________________________________________. 

નામ�કન નંબર _______________________________________________ તારીખ ________________ �ારા ર��ર છે

સ�મ અિધકારીની સહી અને મહોર.



�િત, 

મેનેજર,

__________________________________________

__________________________________________

સર,

હુ ં /અમે ____________________________________________________ અરજદારો તમારી બ� કમ� િસિનયર િસટીઝન સેિવં� �ીમ હેઠળ 

એકાઉ� ખોલવા માટે અર� કરીએ છીએ.

હુ ં /અમે આ સાથે �. ______________________ /- (�િપયા __________________________________________) રોકડ/ચેક/િડમા� ડ� ા� 

નંબર ___________________________________ તારીખ ___________________ �ારંિભક િડપોિઝટ તરીકે રજૂ કરીએ છીએ. 

મારી/અમારી િવગતો નીચે મુજબ છે:- 

    1.   પહેલા ખાતાધારકનંુ નામ  ____________________________________________________________________________

કોટ�  �ારા િનયુ� પિત/િપતા/માતાનંુ નામ અથવા વાલી ___________________________________________________________

જ� તારીખ ______ ______ _________ (શ�ોમ�) ____________________________________________________
   (DD  /      MM   /      YYYY )

    2.   બી� ખાતાધારકનંુ નામ (ફ� �વનસાથી) _________________________________________________________________

પિત/િપતા/માતાનંુ નામ _____________________________________________________________________________

જ� તારીખ ______ ______ _________ (શ�ોમ�) ____________________________________________________
      (DD  /       MM  /     YYYY )

    3.   આધાર નંબર

(a) �થમ ખાતાધારક ______________________________________________________________________________

(b) બી� ખાતાધારક ______________________________________________________________________________

    4.   કાયમી એકાઉ� નંબર (PAN)

(a) �થમ ખાતાધારક ______________________________________________________________________________

(b) બી� ખાતાધારક ______________________________________________________________________________

    5.   �વત� માન સરનામુ ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

કાયમી સરનામંુ __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6. સંપક�  િવગતો:

ટેિલફોન નંબર _________________________________________

મોબાઇલ નંબર ________________________________________

ઇમેઇલ ID ___________________________________________

7. એકાઉ�નો �કાર -  �સંગલ અથવા �ઈ� 

8. ખાતાધારકોના જ� તારીખના પુરાવાની િવગતો _______________________________________________________________

a) �માણપ� નં. __________________________________________________________________________

b) ઇ�ૂની તારીખ _________________________________________________________________________

c) ઇ�ૂ કરનાર અિધકારી _____________________________________________________________________

9. અ� KYC દ�ાવે�ની િવગતો �ડાયેલ છે

1. ઓળખનો પુરાવો _______________________________________________________________________________

2. સરનામાનો પુરાવો ______________________________________________________________________________

(ઓળખ અને સરનામાના પુરાવા માટે નીચેના દ�ાવે� મા� દ�ાવે� તરીકે �ીકારવામ� આવે છે:) 

1. પાસપોટ�  2. ડ� ાઇિવંગ લાઇસ� 3. મતદાતા ID કાડ� ની નકલ 4. રા� સરકારના અિધકારી �ારા યો� રીતે સહી થયેલ NREGA �ારા �રી કરાયેલ �બ કાડ�  5.

નામ અને સરનામાની િવગતો ધરાવતો રા�� ીય વ�ી ર��ર �ારા �રી કરાયેલ પ�

નમૂના સહી:

1 _____________________  2 _____________________  3 _______________________

(નામ) _____________________________________________________________________________________

1 _____________________  2 _____________________  3 _______________________

(નામ) _______________________________________________________________________________________

હુ ં  �હેર ક�ં છુ ં  કે હુ ં /અમે ભારતના રહેવાસી નાગિરક છીએ અને ભિવ�મ� અમારા રહેઠાણ/નાગિરકતાના દર��મ� કોઈપણ ફેરફારની �ણ એકાઉ� ઓિફસને
કરવાની બ�યધરી આપંુ છુ ં .

હુ ં  આ સાથે �ીમ પર લાગુ પડતી �ીમની �ગવાઈઓ અને સરકારી બચત �ો�ાહન િનયમો, 2018 અને સમય�તરે  તેમ� �રી કરાયેલા સુધારાઓનંુ પાલન કરવાની 
બ�યધરી આપંુ છુ ં .

�ીમ હેઠળ મારા/અમારા અ� ખાતાઓની િવગતો નીચે મુજબ છે: 

�થમ ખાતાધારકની સહી બી� ખાતાધારકની સહી

તારીખ: _________________________  

નામ�કન

   10. હુ ં /અમે ________________________________________ નીચે દશ�વેલ �િ�(ઓ) ને નોિમનેટ કરીએ છીએ જેમને મારા મૃ�ુના િક�ામ�

મારા મૃ�ુ સમયે ______________________________________ �ીમના નામમ�) જમા રકમ ચૂકવવાપા� રહેશે.

ઉપર ઉ�ેિખત �મ�ક (નંબર) ____________________________________________________ પર નોિમની (ઓ) સગીર (રો) હોવાથી, હુ ં

_________________________________ �ી/�ીમતી/કુ મારી ______________________________________________, પુ�, િદકરી, 

પ�ી ___________________________________ સરનામંુ ________________________________ ને નોિમની (ઓ) ના સગીરદરિમયાન 

મારા મૃ�ુના િક�ામ� ઉપરો� એકાઉ� હેઠળ બાકી રકમ મેળવવા માટે િનયુ� ક�ં છુ ં .

1. સા�ીની સહી _________________________________

નામ અને સરનામંુ ________________________________________________________________________________________

2. સા�ીની સહી _________________________________

નામ અને સરનામંુ ________________________________________________________________________________________

�થમ ખાતાધારકની સહી બી� ખાતાધારકની સહી

�ળ: __________________________

તારીખ: _________________________

પો� ઓિફસ/બ� કના ઉપયોગ માટે

આ એકાઉ� __________________________ ના નામે ________________________________ પર ખોલવામ� આ�ંુ છે, જેમ� શ�આતની રકમ 

____________________ (�િપયા __________________________________________________) િસિનયર િસટીઝન સેિવં� �ીમ હેઠળ 

એકાઉ� નંબર __________________________________________ �ારા તારીખ __________________ �ારા જમા કરવામ� આવી છે. 

�ાહક ઓળખ નંબર ___________________________________________. 

નામ�કન નંબર _______________________________________________ તારીખ ________________ �ારા ર��ર છે

સ�મ અિધકારીની સહી અને મહોર.

�મ નં. �ીમનંુ નામ એકાઉ� ખોલવાની 
તારીખ

િડપોિઝટ રકમ �ાહક ઓળખ નંબર એકાઉ� નંબર પો� ઓિફસ/બ� કનંુ નામ



�િત, 

મેનેજર,

__________________________________________

__________________________________________

સર,

હુ ં /અમે ____________________________________________________ અરજદારો તમારી બ� કમ� િસિનયર િસટીઝન સેિવં� �ીમ હેઠળ 

એકાઉ� ખોલવા માટે અર� કરીએ છીએ.

હુ ં /અમે આ સાથે �. ______________________ /- (�િપયા __________________________________________) રોકડ/ચેક/િડમા� ડ� ા� 

નંબર ___________________________________ તારીખ ___________________ �ારંિભક િડપોિઝટ તરીકે રજૂ કરીએ છીએ. 

મારી/અમારી િવગતો નીચે મુજબ છે:- 

    1.   પહેલા ખાતાધારકનંુ નામ  ____________________________________________________________________________

કોટ�  �ારા િનયુ� પિત/િપતા/માતાનંુ નામ અથવા વાલી ___________________________________________________________

જ� તારીખ ______ ______ _________ (શ�ોમ�) ____________________________________________________
   (DD  /      MM   /      YYYY )

    2.   બી� ખાતાધારકનંુ નામ (ફ� �વનસાથી) _________________________________________________________________

પિત/િપતા/માતાનંુ નામ _____________________________________________________________________________

જ� તારીખ ______ ______ _________ (શ�ોમ�) ____________________________________________________
      (DD  /       MM  /     YYYY )

    3.   આધાર નંબર

(a) �થમ ખાતાધારક ______________________________________________________________________________

(b) બી� ખાતાધારક ______________________________________________________________________________

    4.   કાયમી એકાઉ� નંબર (PAN)

(a) �થમ ખાતાધારક ______________________________________________________________________________

(b) બી� ખાતાધારક ______________________________________________________________________________

    5.   �વત� માન સરનામુ ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

કાયમી સરનામંુ __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

  6.   સંપક� િવગતો:

ટેિલફોન નંબર _________________________________________

મોબાઇલ નંબર ________________________________________

ઇમેઇલ ID ___________________________________________

    7.   એકાઉ�નો �કાર -   �સંગલ અથવા �ઈ� 

    8. ખાતાધારકોના જ� તારીખના પુરાવાની િવગતો _______________________________________________________________

a) �માણપ� નં. __________________________________________________________________________

b) ઇ�ૂની તારીખ _________________________________________________________________________

c) ઇ�ૂ કરનાર અિધકારી _____________________________________________________________________

    9. અ� KYC દ�ાવે�ની િવગતો �ડાયેલ છે

1.  ઓળખનો પુરાવો _______________________________________________________________________________

2.  સરનામાનો પુરાવો ______________________________________________________________________________

(ઓળખ અને સરનામાના પુરાવા માટે નીચેના દ�ાવે� મા� દ�ાવે� તરીકે �ીકારવામ� આવે છે:) 

1. પાસપોટ� 2. ડ� ાઇિવંગ લાઇસ� 3. મતદાતા ID કાડ� ની નકલ 4. રા� સરકારના અિધકારી �ારા યો� રીતે સહી થયેલ NREGA �ારા �રી કરાયેલ �બ કાડ�  5.

નામ અને સરનામાની િવગતો ધરાવતો રા�� ીય વ�ી ર��ર �ારા �રી કરાયેલ પ�

નમૂના સહી:

1 _____________________ 2 _____________________ 3 _______________________

(નામ) _____________________________________________________________________________________

1 _____________________ 2 _____________________ 3 _______________________

(નામ) _______________________________________________________________________________________

હુ ં �હેર ક�ં છુ ં કે હુ ં /અમે ભારતના રહેવાસી નાગિરક છીએ અને ભિવ�મ� અમારા રહેઠાણ/નાગિરકતાના દર��મ� કોઈપણ ફેરફારની �ણ એકાઉ� ઓિફસને
કરવાની બ�યધરી આપંુ છુ ં .

હુ ં આ સાથે �ીમ પર લાગુ પડતી �ીમની �ગવાઈઓ અને સરકારી બચત �ો�ાહન િનયમો, 2018 અને સમય�તરે તેમ� �રી કરાયેલા સુધારાઓનંુ પાલન કરવાની 
બ�યધરી આપંુ છુ ં .

�ીમ હેઠળ મારા/અમારા અ� ખાતાઓની િવગતો નીચે મુજબ છે: 

�થમ ખાતાધારકની સહી                          બી� ખાતાધારકની સહી

તારીખ: _________________________

નામ�કન

10. હુ ં /અમે ________________________________________ નીચે દશ�વેલ �િ�(ઓ) ને નોિમનેટ કરીએ છીએ જેમને મારા મૃ�ુના િક�ામ�

મારા મૃ�ુ સમયે ______________________________________ �ીમના નામમ�) જમા રકમ ચૂકવવાપા� રહેશે.

ઉપર ઉ�ેિખત �મ�ક (નંબર) ____________________________________________________ પર નોિમની (ઓ) સગીર (રો) હોવાથી, હુ ં  

_________________________________ �ી/�ીમતી/કુ મારી ______________________________________________, પુ�, િદકરી, 

પ�ી ___________________________________ સરનામંુ ________________________________ ને નોિમની (ઓ) ના સગીરદરિમયાન 

મારા મૃ�ુના િક�ામ� ઉપરો� એકાઉ� હેઠળ બાકી રકમ મેળવવા માટે િનયુ� ક�ં છુ ં .

1. સા�ીની સહી _________________________________

નામ અને સરનામંુ ________________________________________________________________________________________

2. સા�ીની સહી _________________________________

નામ અને સરનામંુ ________________________________________________________________________________________

�થમ ખાતાધારકની સહી        બી� ખાતાધારકની સહી

�ળ: __________________________

તારીખ: _________________________

પો� ઓિફસ/બ� કના ઉપયોગ માટે

આ એકાઉ� __________________________ ના નામે ________________________________ પર ખોલવામ� આ�ંુ છે, જેમ� શ�આતની રકમ 

____________________ (�િપયા __________________________________________________) િસિનયર િસટીઝન સેિવં� �ીમ હેઠળ 

એકાઉ� નંબર __________________________________________ �ારા તારીખ  __________________ �ારા જમા કરવામ� આવી છે. 

�ાહક ઓળખ નંબર ___________________________________________. 

નામ�કન નંબર _______________________________________________ તારીખ ________________ �ારા ર��ર છે

         સ�મ અિધકારીની સહી અને મહોર.

�મ નં.

1.

2.

3.

4.

નોિમની(ઓ) ના 
નામ(ઓ) અને સંબંધ

પૂ�ં સરનામંુ(મ�) નોિમનીનો આધાર 
નંબર (વૈકિ�ક)

સગીરના 
િક�ામ� નોિમનીનો 

જ� તારીખ

હકદારીનો 
િહ�ો

હકદારીનો �કાર 
ટ� �ી અથવા માિલક


