
(�ાહક આઇડી �ાગત કીટમ� છાપેલ હોય છે અને તમારી ચેક બુક / પાસબુકના પહેલા પાના પર દેખાય છે., �ાહક આઇડી હેઠળ ન�ધાયેલા નામ અનુસાર િડપોિઝટ બનાવવામ� આવશે.)
(Customer ID is printed in the welcome kit and appears on the first page of your cheque book / passbook., Deposit will be created according to the name registered under Customer ID.)

િફ� 1િરક�રંગ િડપોિઝટ અર�-કમ-િડપોિઝટ િ�પ/FIXED / RECURRING DEPOSIT APPLICATION-CUM-DEPOSIT SLIP
તારીખ:
Date:

શાખામ� ખોલવામ� આવેલી િડપોિઝટ:
Deposit opened at Branch :

શાખા એસઓએલ આઇડી:
Branch SOL ID :

�ાહકોની િવગતો/Customers Details
હાલનંુ બ� ક ખાતંુ / �ાહક આઇડી/Existing Bank Account / Customer ID____________________________________________________________________________________________________________

અરજદારનંુ નામ:/Applicant Name:

જેટી. અરજદાર 1.:
Jt. Applicant 1.

� �ાહક આઇડી મ� અપડે ટ ન હોય તો જ� તારીખનો પુરાવો જ�રી છે.)
Proof of date of birth is required if not updated in the customer ID)

મોબાઈલ નંબર:
Mobile Number:

વય� નાગિરક:/Senior Citizen: હા/Yes ના./No

િડપોિઝટનો �કાર/Type of Deposit
િનવાસી / ઘરે લંુ /Resident / Domestic િબન-િનવાસી / Non Resident

િફ� િડપોિઝટ / Fixed Deposit

ટે� સેવર િડપોિઝટ/Tax Saver Deposit એનઆરઈ એફડી/NRE FD

એનએફઆરઓ એફડી / NFRO FD એફસીએનઆર/FCNR

આરએફસી/RFC

ટે� સેવર િડપોિઝટ / Tax Saver Deposit

આરડી/RD

ચલણનો �કાર (એફસીએનઆર/આરએફસી િડપોિઝટ માટે)/Currency Type (For FCNR/RFC Deposit)

એસયુડી/SUD યુરો/EURO એયુડ/AUD �બીપી/GBP

�પાની યેવન/JPY સીએડી/CAD એચએડી/HAD એસ�ડી/SGD

�ાજ ચુકવણી િવક�:
Interest Payout option:

સંિચત (�ાજ પિરપ�તા પર ચૂકવવામ� આવશે)
Cumulative (interest will be paid on maturity)

િ�માિસક
Quarterly

માિસક (�ાજ દરમ� છૂટ આપવામ� આવશે)
Monthly (Rate of interest will be discounted)

અધ�  વાિષંક
Half Yearly

વાિષંક
Yearly

િડપોિઝટ રકમ: �./Deposit Amount : Rs._______________________________________(�િપયા/ Rupees)__________________________________િડપોિઝટનો સમયગાળો: / Period of Deposit :_________________ વષ�/ Years__________________મિહના/Month______________�दवस/િદવસ

�થમ અરજદારનો પાન નંબર: / Pan No. of First Applicant:____________________________________________________�. 50,000/- થી વધુ  િડપોિઝટ રકમ અને ટે� સેવર એફડી માટે ફરિજયાત છે./Mandatory for Deposit amount of Rs. 50,000/- above and tax saver FD.)

ઓપરે શનનો �કાર: 
Mode of Operation :

એકલ/Single સંયુ�રીતે/Jointly બે મ�થી કોઇપણ હયાત �િ�/Either or Survivor ભૂતપૂવ�  અથવા હયાત/Former or Survivor સદગતઅથવા �િવત / Latter or Survivor અ�ો (કૃપા કરીને �� કરો) /Others (Please 

ન�ધ � અરજદાર સંયુ� એફડી ખાતંુ ખોલવાનો ��ાવ મૂકે છે અને કામગીરીની પ�િતનો ઉ�ેખ કરવામ� િન�ળ �ય છે, તો તે *સંયુ� રીતે* જેવંુ જ રહેશે.
Note In case applicant proposes to open a Joint FD Account and fails to specify the mode of operation, the same shall be as *Jointly*

ચુકવણીની િવગતો/Payment Details
ચુકવણીની રીત અને િડપોિઝટની િવગતો/Mode of Payment and Details of Deposit:                ચેક/Cheque                            રોકડ/Cash                        �ે��ંગ/ડે િબટ સૂચનાઓ/Standing/Debit Instructions

રોકડ િવગતો/Cash Details ચેક િવગતો/Cheque Details
સં�દાય/Denomination

કુ લ/Total

બે�નંુ નામ/Bank Name

શાખાનંુ નામ/Branch Name ચેક નંબર./Cheque No.

રકમ/Amount

�./Rs.

ડે િબટ સૂચનાઓ/�ાયી સૂચનાઓ/Debit Instructions/Standing Instructions

િફ� િડપોિઝટ: મ� /અમે પં�બ એ� �સંધ બ� કને ખાતા નંબર _____________________________________________ મ�થી �. _______________________________________ ડે િબટ કરવા અથવા િફ� િડપોિઝટ ખોલવા માટે અિધકૃત કય� છે.
Fixed Deposit: I/We authorised Punjab & Sind Bank to debit Rs.__________________________________ from account no__________________________________ o open a Fixed Deposit.

િરક�રંગ િડપોિઝટ: મ� /'અમે પં�બ એ� �સંધ બ� કને દર મિહને ______________________________________ િદવસે ખાતા નંબર ________________________________________ મ�થી _________________________________________ �િપયાના માિસક હ�ાને િરક�રંગ િડપોિઝટ હ�ામ� ડેિબટ કરવા માટે અિધકૃત કય� છે.
Recurring Deposit : l/'We authorised Punjab & Sind Bank to debit monthly installment of Rs.____________________________________ from account No._______________________________________ on____________________
day every month towards Recurring Deposit Installment.

�ાજ ચુકવણી િવક�ો (મા� માિસક I િ�માિસક િવક�ો માટે)/Interest Payouts Options (for Monthly / Quarterly options only) પાકતી મુદતના સૂચન/Maturity Instruction

Transfer Fund through NEFT/RTGS to my account no. _______________________ With _________________________ bank having IFSC Code

એનઇએફટી/આરટી�એસ �ારા મારા એકાઉ� નંબર _____________________ મ� ફંડ ટ� ા�ફર કરો, જેમ� આઈએફએસસી કોડ ધરાવતી __________________ બ� ક છે

Issue DD/PO In ___________________________ Name and payable at ___________________________ City

________________________ નામમ� ડીડી/પીઓ �રી કરો અને _________________________ શહેરમ� ચૂકવવાપા� છે

મારા પીએ�એસ બ� ક એકાઉ� નં. _________________________________________________ ને �ેિડટ 
Credit to my P&S bank Alc No.________________________________________________

સમાન મુદત માટે પિરપ�તાની તારીખ (�વત� માન �ાજ દરે )
Date of maturity for same tenure (at prevailing rate of interest)

મુ�લ અને �ાજ બંને િર�ૂ કરો.
Renew both Principal & Interest.

ફ� િ�િ�પાલ િર�ુ કરો. મારા પં�બ અને �સંધ બ� કમ� �ાજ જમા કરાવવાનંુ છે
Renew principal only. Interest to be credited to my Punjab and Sind bank

મારા ખાતા નંબરમ� કોઈ ઓટોમેિટક િર�ુઅલ મુ�લ અને �ાજ જમા થવાનંુ નથી.
No Automatic renewal principal & Interest to be credited to my A/c No.

_____________________ (નામ) મ� ડીડી/પીઓ �રી કરો અને _________________ (શહેર) પર ચૂકવવાપા�
Issue DD/PO in_____________________________ (Name) and payable at_______________________ (city)

મૂળ �ાને કાપવાનો કર
Tax to be deducted at source

�ોત પર કોઈ કર કાપવાનો નથી
No Tax to be deducted at source

� કર �ોત પર કાપવાનો ન હોય તો કૃપા કરીને 15G/15H (વિર� નાગિરક માટે) / કર મુિ� �માણપ� �ડો. બ� કમ� મુકવામ� આવેલી િફ� િડપોિઝટ / િરક�રંગ િડપોિઝટ પર ટીડીએસ લાગુ થશે.
Please attach From 15G/15H (for senior citizen) / Tax Exemption Certificate in case tax is not supposed to be deducted at source. TDS shall be applicable on fixed deposits / Recurring deposits placed with the bank.

િફ� િડપોિઝટ સલાહ / રસીદ / Fixed Deposit Advice / Receipt
િફ� િડપોિઝટ એકાઉ� ખો�ા/નવીકરણ થયાની તારીખથી 2 કાય� કારી િદવસોમ� રિજ�ડ�  ઈમેલ આઈડી પર ઇલે�� ોિનક િફ� િડપોિઝટ આઈટી સલાહ મોકલવામ� આવશે, � ઈમેલ આઈડી ન�ધાયેલ ન હોય તો તમારો ઈમેલ આઈડી __________________________ નો ઉ�ેખ કરો. (ઉ�ેિખત ઈમેલ આઈડી બ� ક 

સાથેના જવાબદારી સંબંધો માટે અને ભિવ�ના તમામ હેતુઓ અને હેતુઓ માટે રિજ�ડ�  ઈમેલ આઈડી તરીકે અપડે ટ કરવામ� આવશે.). અથવા સલાહ/રસીદની ભૌિતક નકલ માટે કૃપા કરીને નીચે આપેલા કોઈપણ એક િવક� પર િટક કરો

મને/અમને ભૌિતક નકલ આપો            િફ� િડપોિઝટ સલાહ િફ� િડપોિઝટ રસીદ (ઓટોમેિટક િર�ુઅલ/ઓટોમેિટક િર�ુઅલ/ઓટો �ોઝરનો િવક� ઉપલ� નથી)

An electronics fixed deposit it advice will be sent to the registered email ID within 2 working days from the date the fixed Deposit Accounts is opened / renewed, In case email ID is not registered mention your email ID__________________________ 
(email ID mentioned shall be updated as the registered. email ID for al liability relationships with the Bank and for all future intents and purposes.). OR For physical copy of advice/receipt please tick any one option below

Issue me/us physical Copy              Fixed Deposit Advice Fixed Deposit Receipt (Option of auto renewal/auto renewal/auto closure not available)

�ાહકની નકલ / Customer Copy

તારીખ/Date :_______________________________�ાહક આઇડી/Customer ID :_____________________________________________ શાખાનંુ નામ/Branch Name : ______________________________________________________________

િડપોિઝટના �કારો /Types of Deposit :-                        િફ� િડપોિઝટ/Fixed Deposit                        િરક�રંગ િડપોિઝટ/Recurring Deposit                         ટે� સેવર િફ� િડપોિઝટ/Tax Saver Fixed Deposit

અરજદારોનંુ નામ/Applicants Name : ____________________________________________________ સંયુ� અરજદારો/Joint Applicants:_________________________________________________________________________________________

િડપોિઝટની રકમ (આંકડાઓમ�)/Amount of Deposit (in figures) ___________________________ િડપોિઝટનો સમયગાળો/Period of Deposit: ___________ વષ�/Years _________________ મિહના/Month_____________________િદવસોનો �ાજ દર. % �િતવષ� /Days Rate of Interest. 

�ાજ ચુકવણી િવક�/Interest payout option :                  સંિચત/Cumulative                           િ�માિસક/Quarterly                         માિસક/Monthly                     પાકતી મુદતના સૂચન/Maturity Instruction :                       ઓટો િર�ુઅલ/Auto Renewal                     ઓટો �ોઝર/Auto Closure

ટીડીએસ મ�થી મુિ� મેળવવા માટે દર નાણાકીય વષ�  અલગ ફોમ�  15G/15H સબિમટ કરવંુ પડશે કારણ કે મુિ� 15G/H �ા� થયાની તારીખથી નાણાકીય વષ� ના અંત સુધી ઉપલ� રહેશે:
Separate Form 15G/15H has to be submitted every Financial Year to claim exemption from TDS as exemption will be available from the date of receipt of From 15G/H till end of the Financial Year:

બ� ક અિધકારીના આ�ા�રો/Bank officer's Initials _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

જેટી. અરજદાર 2.:
Jt. Applicant 2.



મને/અમને નોિમનેશન સુિવધા મેળવવાના ફાયદાઓ િવશે સમ�વવામ� આ�ંુ છે.

હુ ં /અમે સમ�એ છીએ કે જે બ� કમ�થી એફડી બનાવવામ� આવી છે તે બ� કના બચત / ચાલુ ખાતામ� આપવામ� આવેલ નોિમનેશન અને તેની િવગતો પણ આવી એફડી પર લાગુ પડશે.

હુ ં /અમે આ િડપોિઝટ માટે નવા નોિમની િનયુ� કરવા મ�ગીએ છીએ.             હુ ં /અમે આ િડપોિઝટ માટે નોિમની િનયુ� કરવા મ�ગતો/મ�ગતાનથી.

નામ�કન/NOMINATION

ફોમ�  ડીએઆઈDAI (� આ િડપોિઝટ માટે નવા નોિમની િનયુ� કરવાના હોય તો જ ભરવાનંુ રહેશે)/Form DA1(To be filled in only if a new nominee is to be appointed for this Deposit)

હુ ં /અમે ______________________________   (થાપણકત�ઓના નામ(મો) અને સરનામુ(મા)) આ એફડી/આરડી માટે નોિમની તરીકે ______________________________   ને નોિમની તરીકે નોિમનેટ કરીએ છીએ જેમને મારા/અમારા મૃ�ુના િક�ામ� 

એફડીઆઇઆરડી ખાતામ� જમા રકમ. જેની િવગતો નીચે આપેલ છે તે પં�બ અને �સંધ બ� ક �ારા પરત કરી શકાય છે. 

*કારણ કે આ તારીખે નોિમની સગીર છે. � મારા/અમારા સગીરનંુ મૃ�ુ નોિમની �િ�ના સગીર� દરિમયાન થાય તો, હુ ં /અમે નોિમની વતી િડપોિઝટની રકમ મેળવવા માટે વાલી (અહ� નીચે િવગતો આપેલ છે) ની િનમણૂક કરીએ છીએ.

નોિમનીનંુ નામ __________________________________________________________________________________ જ� તારીખ ___________________________ અરજદાર સાથેનો સંબંધ _______________________________________

નોિમની સરનામંુ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

શહેર _______________________________________________________________________ રાજય _____________________________________________________________ પીનકોડ _______________________________________

વાલીનંુ નામ ____________________________________________________________________________________ સગીર નામ�િકત સાથે સંબંધ_________________________________________________________________________

વાલીનંુ સરનામંુ  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

શહેર _______________________________________________________________________ રાજય _____________________________________________________________ પીનકોડ _______________________________________

વાલીનંુ નામ ____________________________________________________________________________________ સગીર નામ�િકત સાથે સંબંધ__________________________________________________________________________

બધા અરજદારોના હ�ા�ર(રો) + અંગૂઠાનો છાપ(પો).

 ___________________________________________________________               ____________________________________________           __________________________________________________________
 અરજદારનંુ સહી સંયુ� અરજદાર I સહી સંયુ� અરજદાર 2 સહી

સા�ી 1નંુ નામ _____________________________________________________ સા�ી 2નંુ નામ ___________________________________________________

સહી ____________________________________________________________ સહી __________________________________________________________

સરનામુ __________________________________________________________ સરનામુ ________________________________________________________

�ળ _______________________________________તારીખ_______________  �ળ: _____________________________તારીખ_______________________

�� િડપોિઝટ સગીરના નામે હોય, �� નોિમનેશન પર સગીર વતી કાય�  કરવા માટે કાયદેસર રીતે હકદાર �િ� �ારા સહી કરવી �ઈએ, + અંગૂઠાની છાપ 2 સા�ીઓ �ારા �માિણત કરવામ� આવશે. � પં�બ એ� �સંધ બ� કના કમ� ચારી �ારા સા�ી આપવામ� આવે, તો 

સ�ાવાર �ે� સાથે કમ� ચારી નંબર અને ઓિફસનંુ સરનામંુ આપો. નોિમનેશન ફ� એક જ �િ�ના પ�મ� કરી શકાય છે.

િફ� િડપોિઝટ સલાહ અથવા રસીદ પર નામ�કન નામ છાપવાનંુ રહેશે.                                                                                                      હા                   ના

અમે િડપોિઝટના ઓપરે �ટંગ સૂચનાઓ અનુસાર 'બેમ�થી એક અથવા સવ�ઈવર', 'કોઈપણ અથવા સવ�ઈવર' અથવા 'ભૂતપૂવ�  અથવા સવ�ઈવર' જેવી ઓપરે �ટંગ સૂચનાઓ ધરાવતી િફ�/ટમ�  િડપોિઝટની અકાળ ચુકવણીની મંજૂરી 

આપવા મ�ગીએ છીએ. (કૃપા કરીને ન�ધ લો કે આ કલમ ફ� �ારે  જ મા� છે �ારે  બધા સંયુ� ખાતાધારકો અર�-કમ-િડપોિઝટ િ�પ પર સહી કરે  છે). 'બેમ�થી એક અથવા સવ�ઈવર' અથવા 'ભૂતપૂવ�  અથવા સવ�ઈવર' જેવી ઓપરે �ટંગ 

સૂચનાઓ ધરાવતી સંયુ� િફ�/ટમ�  િડપોિઝટના િક�ામ�, � આવી િવનંતી બ� ક �ારા સમય�તરે  િન�દં� કરવામ� આવતા સંબંિધત દ�ાવે� સાથે સંબંિધત િડપોિઝટ/ઓ ની ઓપરે �ટંગ સૂચનાઓ અનુસાર હોય, તો બ� ક િડપોિઝટની પિરપ�તા 

પહેલ� િડપોિઝટની ચુકવણી કરશે. િડપોિઝટની પિરપ�તા પહેલ� કોઈપણ સંયુ� થાપણદારોના મૃ�ુના િક�ામ� પણ આ જ લાગુ પડશે. પિરપ�તા પહેલ� આવી કોઈપણ ચુકવણી, િડપોિઝટરોના નોિમની / કાનૂની વારસદારો અથવા તેમના હેઠળ 

દાવો કરનાર કોઈપણ �િ� સિહત, પરંતુ તેના સુધી મય�િદત નહ�, તમામ સંબંિધતો સામે બ� કની જવાબદારીઓનો મા� િનકાલ ગણાશે.
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a)  હુ ં /અમે સમ�એ છીએ કે િફ� િડપોિઝટ મૂકતી વખતે, � હુ ં /અમે િફ� િડપોિઝટ રસીદ માટે પસંદગી ન કરીએ અને � મ� /અમે ઓટો િર�ુઅલ અથવા ઓટો �ોઝર િવક�ો પસંદ કય� હોય, તો િડફો� �પે પં�બ અને �સંધ બ� ક �ારા સલાહ �રી કરવામ� આવશે. 
િફ� િડપોિઝટ ખાતંુ બના�ા/નવીકરણ થયાની તારીખથી 2 કાય� કારી િદવસોમ� રિજ�ડ�  ઈ-મેલ આઈડી પર ઇલે�� ોિનક િફ� િડપોિઝટ સલાહ મોકલવામ� આવશે.

 l/We understand that at the time of placing the fixed Deposit advice shall be issued by punjab and sind bank by default, If l/We do not OPT for a fixed deposit Receipt and if l/We have opted for auto renewal or auto 
closure options. An Electronic Fixed Deposit advice will be sent to the registered E-mail ID within 2 working days from the date the fixed deposit account is created/renewed.

b)  હુ ં /અમે સંમત છીએ કે મારા/અમારા �ારા મૂકવામ� આવેલી િફ� િડપોિઝટ, િડપોિઝટના મૂળ સમયગાળા માટે ઓટો િર�ુઅલ હેઠળ રહેશે, િસવાય કે પિરપ�તાની તારીખ પહેલ� અને ખાતાના સંચાલનની પ�િત મુજબ મારા/અમારા �ારા કોઈપણ સમયે િવપરીત 
સૂચનાઓ આપવામ� આવે. �કે, િબન-�િ�ઓ માટે િફ� િડપોિઝટ, ટે� સેવર િફ� િડપોિઝટ િરક�રંગ િડપોિઝટ િફ� િડપોિઝટ �. 1 કરોડ અને તેથી વધુ રકમની થાપણો �� િફ� િડપોિઝટ રસીદ �રી કરવામ� આવે છે તે ઓટો-ઓટો-િર�ુઅલ ઉપલ� 
રહેશે નહ�.

 l/We agree that the fixed deposit placed by me/us shall be under Auto Renewal, for the original period of the deposit unless contrary instructions are provided by me/us anytime prior to the date Of maturity and 
as per the mode of operation of the account. however Fixed Deposit for Non individuals, Tax saver Fixed Deposit Recurring Deposit Fixed Deposit amounting to Rs. 1 Crore and above such deposits where fixed deposit 
receipt issued auto auto-renewal shall not be available.

c) ઓટો િર�ુઅલના િક�ામ�, જેમ બને તેમ, પરંપરાગત િફ� િડપોિઝટ માટે ઓટો િર�ુઅલની તારીખે �વત� માન �ાજ દર લાગુ પડશે, મુ� િડપોિઝટ રકમ િર�ૂ કરવામ� આવશે, �ારે  �ુ�ુલેિટવ િફ� િડપોિઝટ માટે સંપૂણ�  પિરપ�તા રકમ િર�ૂ કરવામ� આવશે.

 In case of auto renewal as the case may be interest rate prevailing on the date of auto renewal shall be applicable for traditional Fixed Deposit, the Principal deposit amount shall be renewed, while for cumulative 
Fixed Deposit the entire maturity proceeds shall be renewed.

d)  હાલની કામગીરીની પ�િતમ� કોઈ ફેરફાર કય� િવના ઓટો િર�ુઅલના િક�ામ�, સંબંિધત ખાતંુ ખોલવાનંુ મા� અને ચાલુ ગણવામ� આવશે.

 In case of auto renewal without any change in the existing mode of operation, the respective account opening from be treated valid and continuing.

e)  હુ ં /અમે સંમત છીએ કે િડપોિઝટની રકમ બ� કની ચુકવણી પ�િત મુજબ િનયત તારીખે અથવા િવનંતી પર, િનયત તારીખ પહેલ� ચૂકવવામ� આવશે, િસવાય કે િડપોિઝટ ઓટો ઓટો-િર�ુઅલ હોય. હુ ં /અમે સમ�એ છીએ કે િડપોિઝટના અકાળ ઉપાડ પર બ� કની નીિતઓ 
અનુસાર દંડ લાગુ પડશે.

 I/We agree that the proceeds of the deposit will be paid as per exiting bank mode of payment on the due date or on request, before the due date unless the deposit is Auto auto-renewal I/We understand that 
premature withdrawal of Deposit will be subject to penal rates as per banks policies.

f) હુ ં /અમે સમ�એ છીએ કે બ� કની મુનસફી પર, ટમ�  િડપોિઝટ સામે એડવા� કદાચ થાપણદારો, કે જેના નામમ� િડપોિઝટ ખોલવામ� આવી છે અને મૂળ હુ કમને આધારે , જે િડપોિઝટ પાછી લેવા માટે અિધકૃત છે તેમને આપવામ� આવી શકે છે.

 I/We understand at the discretion of the Bank, loan against the Deposit may be given to the depositors, in whose name the deposit has been opened and who are authorized to withdraw the deposit, as per original 
mandate.

g) હુ ં /અમે સંમત છીએ કે �થમ હ�ો િરક�રંગ િડપોિઝટ ખાતાની તારીખે ડે િબટ કરવામ� આવશે. �ારબાદના હ�ાઓ મિહનાના પસંદ કરે લા િદવસે ડેિબટ કરવામ� આવશે.

 I/We agree that the first installment shall be debited on the date of the recurring deposit account. Subsequent installments shall be debited on the selected day of the month

h)  હુ ં /અમે સંમત છીએ કે કોઈપણ હ�ાની ચુકવણીમ� િવલંબના િક�ામ�, અમે િવલંબના સમયગાળા માટે પં�બ અને �સંધ બ� ક �ારા િન�દં� દરે  માિસક �ાજ ચૂકવવા માટે જવાબદાર રહીશંુ.

 I/We agree that in case of delay in payment of any installment, l/We shall be liable to pay monthly interest at the rate specified by Punjab & Sind Bank for the period of delay.

  ____________________________________________________ ____________________________________________________ ___________________________________________________
  અરજદારનંુ સહી સંયુ� અરજદાર 1 સહી સંયુ� અરજદાર 2 સહી
  Applicant Signature Joint Applicant 1 Signature Joint Applicant 2 Signature

અિધકારીઓ �ારા ભરવાનંુ/To be filled in by Officials

શરતો અને િનયમો/Terms & Conditions

નામ�કન �ીકૃિત/ Nomination Acknowledgment

તમારા િફ�/િરક�રંગ િડપોિઝટ એકાઉ� નંબર ________________________ ના સંદભ� મ�, તારીખ _____________________ ના ફોમ�  દાલના આધારે , �ી/�ીમતી ________________________ ઉંમર ________________________ ની તરફેણમ� તમારા 

�ારા કરાયેલા નામ�કનને અમે �ીકારીએ છીએ.

We acknowledge nomination made by you in favor Mr./Ms./Mrs.________________________________________Age_________________ in respect of your Fixed/Recuring Deposits A/c No._______

_____________________________________________on the basis of Form Da1 dated__________________

અમે તમારા ઓપરે િટવ એકાઉ� નંબર _________________________ પરથી તમારા �ારા આગળ ધપાવવામ� આવેલ નોિમનેશનનો �ીકાર કરીએ છીએ

We acknowledge nomination carried forward by you from your Operative Account Number: ________________________________________________

શાખા અિધકારીની સહી

Branch Official's Signature

બ� ક સીલ
Bank Seal

ન�ધો/ Notes
1.  ટે� સેવર િફ� િડપોિઝટનો સમયગાળો પ�ચ વષ� નો છે. અકાળ ઉપાડની મંજૂરી નથી. કોઈ લોન કે પૂવ�િધકારની પરવાનગી નથી.
2.  એનઈએફટી: એનઈએફટી �ારા ટ� ા�ફર કરાયેલ ભંડોળ આગામી કાય� કારી િદવસે જમા થાય છે. કૃપા કરીને ન�ધ લો કે લાભાથ� એનસી નંબર લાગુ પડતા એનઆરઈ એકાઉ� એનઈએફટી/આરટી�એસ ચાજ�  ન હોવો �ઈએ.
3.  પાકતી મુદત પર િફ� િડપોિઝટ રસીદ પં�બ અને �સંધ બ� ક શાખામ� સબિમટ કરવાની રહેશે I �ી-મે�ોર ઉપાડ િર�ુઅલ.
4.  બ� કની નીિતઓ અનુસાર િડપોિઝટના અકાળ ઉપાડ પર દંડ લાગુ પડશે. પેનલના દરો માટે કૃપા કરીને અમારા શાખા એિ��ુિટવનો સંપક�  કરો અથવા અમારી શાખા વેબસાઇટ: www.psbindia.com ની મુલાકાત લો
5.  'બેમ�થી કોઈ એક અથવા સવ�ઈવર' અથવા 'ભૂતપૂવ�  અથવા સવ�ઈવર' તરીકે ઓપરે �ટંગ સૂચનાઓ ધરાવતી સંયુ� મુદતની થાપણો માટે, � બ� ક �ારા સમય�તરે  ઉ�ેિખત ઓપરે �ટંગ સૂચનાઓ અને સંબંિધત દ�ાવે� અનુસાર લેિખતમ� િવનંતી �ા� થાય છે, તો બ� ક પિરપ�તા પહેલ� થાપણો પરત 

કરશે. િડપોિઝટની પિરપ�તા પહેલ� કોઈપણ સંયુ� િડપોિઝટરનંુ મૃ�ુ થાય તો પણ આ જ લાગુ પડશે. પિરપ�તા પહેલ� આવી કોઈપણ ચુકવણી એ બ� કની જવાબદારીઓનંુ મા� િનરાકરણ ગણાશે જેમ� શરતો હેઠળ દાવો કરનાર કોઈપણ �િ�, િડપોિઝટના નોિમની / કાનૂની સુનાવણી સિહત તમામ 
સંબંિધતો સામેની જવાબદારીઓનો સમાવેશ થાય છે અને પં�બ અને �સંધ બ� ક તેના કારણે ઉ�વતા કોઈપણ દાવા માટે જવાબદાર રહેશે નહ�. આ કલમો ફ� �ારે  જ મા� છે �ારે  બધા સંયુ� ખાતાધારકો અર� ફોમ�  પર સહી કરે .

મુ� તારીખ/Value Date___________________________________ ટ� ા�ેકશન આઇડી/Transaction ID ____________________________એફડી/આરડી/ખાતા નં./ FD/RD/Account No._________________________

�વહાર દાખલ કરનાર/ Transaction Entered by:_________________________ �વહાર ચકાસનાર/ Transaction Verified by: _________________________________________________________________________________________

આરડી �ે��ંગ સૂચના નં./ RD Standing Instruction no.:_________________________ સો�સંગ �ાફની કમ� ચારી સં�ા/ Employee Number of sourcing staff:________________________________________________________________

શાખા એસઓએલ આઇડી/Branch SOL ID____________________________________________________ બીએમ/ડીબીએમના આ�ા�ર/Initial of BM/DBM _______________________________________________________

�ડાયેલ પિરિશ�ો/Annexures attached:                                    ફોમ�  15�/એચ કર મુિ� �માણપ�/Form 15G/H Tax Exemption Certificate                   ફોમ�  60/પાન/Form 60/PAN


