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બ્રાન્ચનું નામ: .............................................................          બ્રાન્ચ કોડ:  .........................................        પ્રોડક્ટ કોડ: ..............................................................

 ફરિજયાત દસ્તાવજેો

દસ્તાવેજનુ ંનામ  દસ્તાવેજ નબંર  દસ્તાવેજનો પ્રકાર  �રી કયાર્ની તારીખ  એક્સપાયરી તારીખ

CKYCID: .................................................................................................................................................................................................................................................................................

સરનામું ઓળખ
સરનામું  ઓળખ

કૃપા કરીને લાગુ કર િનવાસી ઘોષણા (કોઈપણ એક) પર ખ�ં કરો* 
હંુ ભારતનો કર િનવાસી છંુ અને અન્ય કોઈ દેશનો કર િનવાસી નથી (જો ના હોય, તો અલગ FATCA િડ�લેરશેન ફોમર્ ભરવાની જ�ર છે)

 FATCA-CRS િડ�લેરશેન

 નોિમનેશન (DA1 ફોમર્) (ફ� એક જ વ્યિ�ગત નોિમનીને મજૂંરી છે)

ગ્રાહકનું નામ 1:

+ 9 1 મોબાઇલ નંબર

+ 9 1 મોબાઇલ નંબર  

સેલ્ફ આઈધર ઓર સવાર્ઈવર  
જોઈન્ટલી વાલી હેઠળ સગીર અન્ય ............................................. ફોમર્ર ઓર સવાર્ઈવરકામગીરીની પ�િત:

LG કોડ: .............................................            LC કોડ: ..............................................

(જો હાલના ગ્રાહક હોય તો)

 એકાઉન્ટ નંબર:

ગ્રાહકનું નામ 2:

(જો હાલના ગ્રાહક હોય તો)

PAN નંબર  
આધાર નંબર X X X X X X X Xફોમર્ 60 (ફ� જો PAN ઉપલબ્ધ ન હોય તો) 

(કૃપા કરીને ફોમર્ 60 ભરો અને જોડો)
(માત્ર આધારના છેલ્લા 4 અંકો લો)

પજે 1 માંથી 2

 પ્રારંિભક િડપોિઝટ િવગતો

D D M M Y Y YY

હંુ નોિમનેશન કરવા માંગુ છંુ હંુ નોિમનેશન કરવા માંગતો નથી****

નીચેની વ્યિ�ને નોિમનેટ કરો જમેને મારા/ અમારા/ સગીરના મૃત્યુના સજંોગોમાં ઉપરો� એકાઉન્ટમાં જમા રકમ Jana Small Finance Bank �ારા પરત કરી શકાય છે.

નામ ..................................................................................................................................

 જો પ્રાથિમક અરજદારથી અલગ હોય તો ...........................................................................................................................................................................................

થાપણકતાર્ સાથેનો સંબંધ. જો કોઈ હોય તો ..................................................... નોિમનીની જન્મની તારીખ

 *નોિમની સગીર હોવાથી હંુ/ અમે (નામ)ની િનમણૂક કરીએ છીએ ..............................................................                     સગીર સાથે સંબંધ* .........................................................

 સરનામું: પ્રાથિમક અરજદાર જવેું જ જો અલગ હોય તો ............................................................................................................................................................

નોિમની સગીરત્વ દરિમયાન મા�ં/ અમા�ં/ સગીરનું મૃત્યુ થાય તો નોિમની વતી િડપોિઝટની રકમ મેળવવા માટે

 પ્રાથિમક અરજદારની સહી**...............................................                    જોઈન્ટ અરજદાર(ઓ) ની સહી .....................................................................
* નોિમની સગીર ન હોય તો છેકી નાખો **એકાઉન્ટ સગીરના નામે ખોલવામાં આવે છે, ત્યાં નોિમનેશન પર સગીર વતી કાયર્વાહી કરવા માટે કાયદેસર રીતે હકદાર વ્યિ�એ સહી કરવી. *** અંગૂઠાના િનશાનના સજંોગોમાં, 
નોિમનેશન પિરિશ� તરીકે ભરવાનું રહેશે **** મેં નોિમનેશનના ફાયદા સમ� લીધા છે અને હજુ પણ નોિમનેશન કરવા માંગતો નથી

 ઉંમર  વષર્

 સરનામું: પ્રાથિમક અરજદાર જવેું જ

D D M M Y Y Y Y

નોિમનીનો મોબાઇલ નંબર:

 એકનોલજેમેન્ટ (બેંક અિધકારીએ ભરવાનું)
�. ની રકમ મળી................................................................................................................................................................................................................................................................................           

 એકાઉન્ટ બેિરંગ નંબર �ારા NEFT/RTGS/IMPS ડેિબટ.............................................................. થી ......................................... બેંક, પ્રા� કરી રકમ �. _______ (�િપયા ______ આ રીતે  

        રોકડ        ચેક લખ્યો _______બેંકની ________ બ્રાન્ચ પર         NEFT/RTGS/IMPS ડેિબટ કયુ� ખાતા નંબર _______માંથી ________ બેંકના, જ ેJana Small Finance Bank માં _____________________  એકાઉન્ટ ખોલવા માટે છે.

સગીરના િકસ્સામાં િડ�લેરશેન (જો MOP વાલી હેઠળ સગીર હોય તો ભરવાનું)

 વાલીનું નામ તારીખ  વાલીનું સહી

હંુ, આથી �હેર ક�ં છંુ કે સગીર મારો ................................................................. છે અને હંુ તેનો/ તેણીનો કુદરતી/ કાનૂની વાલી છંુ જનેે કોટર્  �ારા તારીખ ................................................................ ના આદેશ 
�ારા િનયુ� કરવામાં આવ્યા છે.. �ાં સુધી ઉપરો� સગીર પુખ્ત ન થાય ત્યાં સુધી હંુ ઉપરો� એકાઉન્ટમાં આગળના તમામ ટ� ાન્ઝેક્શન્સ માટે સગીરનું પ્રિતિનિધત્વ કરીશ. ઉપરો� દાવા સામે હંુ 
સગીરને તેના/ તેણીના એકાઉન્ટમાંથી મારા �ારા કરવામાં આવેલા ઉપાડ/ ટ� ાન્ઝેક્શન માટે �િતપૂિતર્ ક�ં છંુ.

+ 9 1 

�ના સ્મોલ ફાઇનાન્સ બેંક
(એક િશડ્યુલ્ડ કોમિશર્યલ બેંક)

બેિન્કંગ રગે્યુલેશન એક્ટની કલમ 45 ZA હેઠળ નોિમનેશન, 1949 અને બેંક િડપોઝીટના સંદભર્માં બેિન્કંગગ કંપનીઝ (નોિમનેશન) �લ્સ 1985ના િનયમ 2 (1) હંુ/ અમે (નામ).................... (સરનામું) ...........

Y  N

a)  િડપોિઝટ રકમ � ................................................................................. શબ્દોમાં ..………………………............................................................……………………...................)

b)  પેમેન્ટની રીત:                              

                                                                                                                                                                                    

  એકાઉટ ખોલવા માટે પ્રારંિભક િડપોિઝટ માટે, ........................................  બેંક ......................................................તરફથી નંબર ..........................................................................

   NEFT/RTGS/IMPS પેમેન્ટ બેંક/ UPI.રફે .............................................  બ્રાન્ટ .....................................................SA/CA .................................................. જ ેના નામે ..............

મારા/ અમારા હાલના એકાઉન્ટ નંબરમાંથી ડેિબટરોકડ

ચેક નંબર   તારીખ       જના સ્મોલ ફાઇનાન્સ બેંકમા.ં......................................................

(�િપયા.)........................................................................................................................................................................................................................................................................................)          �ારા  

રોકડ          ચેક દોરવામાં આવ્યો................................................................................................................................................. બેંક,..................................................................................શાખા

શું નોિમનેશનની િવનંતી કરવામાં આવી છે             જો    હા,                      તો નોિમનીનું નામ________________________

 બેંક અિધકારીનું નામ                                    સહી 
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 *BSBDA - બેિઝક સેિવંગ્સ બેંક િડપોિઝટ એકાઉન્ટ

સામાન્ય િનયમો અને શરતો
1.  હંુ. આથી �હેર ક�ં છંુ અને પુિ� ક�ં છંુ કે હંુ અન્ય કોઈપણ બેંક સાથે BSBDA* ધરાવતો નથી
2.   હંુ/ અમે સંમત છીએ કે આ િનયમો અને શરતો મારા/ અમારા અને Jana Small Finance Bank Limited ("બેંક") વચ્ચે કરાર બનાવે છે
3.   ખાતું ખોલવા માટે અર� કરીને. હંુ/ અમે અનુમોદન કરીએ છીએ અને સંમત થઈએ છીએ કે મેં/ અમે www.janabank.com ("વેબસાઇટ") પર ઉલ્લેિખત આ િનયમો અને શરતો અને ફોન બેંિકંગ, 

ATM અને ડેિબટ કાડર્  સિહત િવિવધ સેવાઓને લગતી અન્ય િનયમો અને શરતો વાંચી, સમ� અને સ્વીકારી લીધા છે. http://www.janabank.com
4.   હંુ/ અમે સંમત છીએ કે બેંક પાસે સમયાંતર ેબેંકની પોતાની મુનસફીથી કોઈપણ િનયમો અને શરતોમાં ફેરફાર/ સુધારો કરવાનો અિધકાર રહેશે, જનેે વેબસાઇટ પર હોસ્ટ અને નોિટસ કરી શકાય 

છે અને તે આવા ફેરફાર/ સુધારા અંગે મને/ અમને પૂરતી નોિટસ પાઠવશે અને હંુ/ અમે આવા ફેરફાર/ સુધારાનું પાલન કરવા બંધાયેલા રહીશું.
5.   હંુ/ અમે આ સાથે સંમત થઈએ છીએ કે બેંક, તેના એજન્ટો, પ્રિતિનિધઓ, સહયોગીઓ અને તેના �ારા અિધકૃત કોઈપણ અન્ય વ્યિ�/ સંસ્થા તેની સેવાઓ, તેના ફાયદા અને ઓફસર્ અંગે મને/ 

અમને કૉલ, ઇમેઇલ, WhatsApp અથવા SMS કરી શકે છે. આ સંમિત NC/ NDNC (નેશનલ ડુ નોટ કોલ રિજસ્ટ� ી) માટે કોઈપણ રિજસ્ટ�ેશનને ઓવરરાઇડ કરશે.
6.   હંુ/ અમે એ બાબતે સંમત છીએ કે મને/ અમને એકાઉન્ટ ખોલાવવાના હેતુ માટે મારી/ અમારી ઓળખ/ સરનામાનો પુરાવો સ્થાિપત કરવા માટે બેંક �ારા િવિવધ િવકલ્પો પૂરા પાડવામાં આવ્યા 

છે અને મેં/ અમે સ્વેચ્છાએ મારો/ અમારો આધાર બેંકને સબિમટ કય� છે.
7.   મને/ અમને િ�ક િરસ્પોન્સ (QR) થકી બેંક �ારા આધારની ખરાઈને કોડ �ારા અથવા UIDAI અથવા સમયાંતર ેઅન્ય કોઈપણ કાયદા �ારા િનધાર્િરત અન્ય રીતે પ્રમાિણત કરાવામાં કોઈ વાંધો નથી.
8.   હંુ/ અમે ગ્રાહક માિહતીના રિજસ્ટ�ેશન માટે અથવા UIDAI, ED, NPCI, CKYC, KRA, CERSAI અને અન્ય કોઈપણ સ�ાવાળા અથવા િનયમનકારી સંસ્થા સાથે અથવા કાયદાની જ�િરયાતો અનુસાર 

આધાર નંબર, આધાર/ ઓળખ માિહતીનો ઉપયોગ/ િવિનમય અથવા વહેંચણી કરવા માટે સંમિત આપીએ છીએ.
9.    હંુ/અમે �હેર કરીએ છીએ કે મારા/ અમારા �ારા બેંકને સ્વેચ્છાએ આપવામાં આવેલી બધી માિહતી સાચી, ખરી અને સંપૂણર્ છે.

11. હંુ/ અમે પુિ� કરીએ છીએ કે મારા/ અમારા એકાઉન્ટમાં જમા કરાયેલા અથવા સમયાંતર ેજમા કરી શકાય તેવા નાણાં મારા/ અમારા છે. હંુ/ અમે આવા નાણાં મારા/ અમારા ખાતામાં જમા કરાવવાની 
બાંયધરી આપીએ છીએ કારણ કે હંુ/ અમે જમા કરાવવા માટે કાયદેસર રીતે હકદાર છીએ. હંુ/ અમે સમ�એ છીએ અને અનુમોદન કરીએ છીએ કે બેંક મારા/ અમારા એકાઉન્ટમાં મારા/અમારા �ારા 
જમા કરાવાયેલા કોઈપણ નાણાંના �ોત સંબંધે માિહતી મેળવવા માટે હકદાર છે અને હંુ/ અમે, આવી માંગણી કરાવા પર, કોઈ પણ પ્રકારના અવરોધ કે િવવાદ િવના, બેંકને આવા કોઈપણ નાણાંના 
�ોતની �ણ કરીશું.

12.  �ીયર સંબંધમાં ભાગીદારો પાસે મૃત્યુના સજંોગોમાં ભાગીદારને નોિમની તરીકે નામ આપવાના િવકલ્પ સાથે સંયુ� બેંક એકાઉન્ટની સુિવધા છે.

13.  હંુ/ અમે આથી �હેર કરીએ છીએ/ બાંહેધરી આપીએ છીએ કે �ાર ેબેિન્કંગ િસસ્ટમમાંથી મારા/ અમારા �ારા મેળવેલી કુલ કે્રિડટ સુિવધાઓ >= �િપયા. 5 કરોડ સુધી પહોચંે ત્યાર ેબેંકને �ણ 
કરીશું.

14.  હંુ/ અમે પુિ� કરીએ છીએ કે મેં/ અમે ઉપરો� િડ�લેરશેન વાંચી અને સમ� લીધું છે, અને અહી ંપૂરી પાડવામાં આવેલી િવગતો સાચી છે અને મેં/ અમે બેંકના અિધકારીની હાજરીમાં સહી કરી છે. 

15.  હંુ/ અમે ઉપરો� બાબતોની પુિ� તરીકે મારા/ અમારા હસ્તા�રો કરીએ છીએ.

16.  હંુ/ અમે આથી સમ�એ છીએ કે કેપ્ચર કરલેી સહીનો ઉપયોગ ભિવષ્યના તમામ વ્યવહારોને અિધકૃત કરવા/ ચકાસવા માટે થઈ શકે છે.

17.  હંુ/ અમે સંમત છીએ કે નીચેની સહીનો ઉપયોગ નમૂના સહી તરીકે પણ થઈ શકે છે. 

18.  હંુ/ અમે આથી ગંભીરતાપૂવર્ક ઘોષણા કરીએ છીએ કે ઉપર સ્વેચ્છાએ આપેલી માિહતી લેટેસ્ટ અને સાચી છે અને હંુ/ અમે આ સાથે મારા/ અમારા તાજતેરના KYC દસ્તાવજેો સબિમટ કરીએ છીએ.

19.  હંુ/ અમે સમ�એ છીએ કે બેંકમાં રિજસ્ટડર્  મોબાઇલ નંબરનો ઉપયોગ કોઈપણ સંદેશાવ્યવહાર, તેમજ ટ� ાન્ઝેક્શન એડવાઈઝ મોકલવા માટે કરવામાં આવશે.હંુ/ અમે પુિ� કરીએ છીએ કે મારા/ 
અમારા �ારા પૂરા પાડવામાં આવેલા મોબાઇલ નંબરનો ઉપયોગ કોઈપણ અન્ય ત્રાિહત પ�કાર �ારા કરાતો નથી અને હંુ/ અમે બાંહેધરી આપીએ છીએ કે જો અને �ાર ેમારો/ અમારો મોબાઇલ 
નંબર બદલાશે ત્યાર ેહંુ/ અમે બેંકને તેની યોગ્ય રીતે અને તાત્કાિલક �ણ કરીશું.

10.   મારી/ અમારી પાસે અન્ય બેંક તરફથી કે્રિડટ સુિવધાઓ છે:                     જો     હા,        તો નીચેની િવગતો ભરો (ફ� કરંટ એકાઉન્ટ્સ માટે લાગુ)

 બેંક અને બ્રાન્ચ  સુિવધા  રકમ

D D M M Y Y Y Y

નામ:  .....................................................................................................................

                           D D M M Y Y Y Y

નામ:  .....................................................................................................................

તારીખ  

પ્રાથિમક/પહેલા અરજદારની સહી બી�/ સંયુ� અરજદારની સહી

ઇન્સ્ટાિકટ એકનોલજેમેન્ટ (જો ઇન્સ્ટાિકટ ઉપલબ્ધ હોય તો જ ભરવાની રહેશે

પ્રાથિમક/ 1લા અરજદારની સહી બી�/ સંયુ� અરજદારની સહી

હંુ પુિ� ક�ં છંુ કે મને નીચે દશાર્વેલ એક અનટેમ્પડર્  ઇન્સ્ટાિકટ નંબર મળ્યો છે જમેાં મારા ડેિબટ કાડર્  અને િપન નંબર Jana Small Finance Bank માં ખોલવામાં આવેલા મારા બચત ખાતા સાથે િલંક 
કરલે છે.
 ઇન્સ્ટાિકટ નંબર                                                   અરજદાર 1                                                           ઇન્સ્ટાિકટ નંબર                                   અરજદાર 2

બેંક અિધકારીના સહી

શાખાની ઘોષણા
હંુ એ સિટર્ફાઈ ક�ં છંુ કે આ અકાઉન્ટ ઓપિનંગ ફોમર્ તમામ રીતે સંપૂણર્ છે અને બેંક તથા આરબીઆઈના (સમયાંતર ેસુધારલે) KYC માગર્દિશર્કાઓ મજુબ જ�રી દસ્તાવજેો મેળવવામાં આવ્યા છે તથા 
ગ્રાહકની વાસ્તિવકતા ચકાસવા માટે યોગ્ય કાળ� લેવામાં આવી છે.

નામ કમર્ચારી નંબર

બેંક અિધકારીની ઘોષણા
1. શું ગ્રાહક હાઈ નેટ વથર્ વ્યિ� છે? હા ના 2.  શું ગ્રાહકના નાણાંનો �ોત ઓળખી શકાય છે? હા ના

હા ના 4. સરનામાની ચકાસણી કરવામાં આવી 
    (નવા ગ્રાહકો માટે) 

D D M M Y Y Y Y3.  મેં મૂળ દસ્તાવજેો જોયા છે અને ગ્રાહકે મારી હાજરીમા ંસહી કરી છે.

CASA સંબંિધત વધુ માિહતી માટે www.janabank.com પર મુલાકાત લો. રિજસ્ટડર્  ઓિફસ:
Jana Small Finance Bank Limited, ધ ફેરવે િબઝનેસ પાકર્ , # 10/1, 11/2 & 
12/2B, ઓફ ડોમલુર, કોરમંગલા ઇનર િરંગ રોડ, એમ્બેસી ગોલ્ફ િલંક્સની બાજુમાં, 
ચલઘ�ા, બેંગલુ� -560071.

શાખાની િવગતો

શાખા કોડ: ........................................................

સરનામું : ................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

સંપકર્  નંબર : .........................................................

તારીખ 

ટોલ ફ્રી નંબર કસ્ટમર કેર ઈમેઈલ ID

વેબસાઇટ 

એકાઉન્ટ ખોલવાનંુ ફોમર્:
ઇલકે્ટ� ોિનકલી સોસ્ડર્ CASA એકાઉન્ટ

�ના સ્મોલ ફાઇનાન્સ બેંક
(એક િશડ્યુલ્ડ કોમિશર્યલ બેંક)


