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शाखेचे नाव: ............................................................................          शाखा कोड:  ..................................................        उ�ादन कोड: .......................................................................

अिनवायर् द�ावेज 

द�ऐवजाचे नाव द�ऐवज क्रमांक. द�ऐवज प्रकार जारी के�ाची तारीख कालबाह्यता तारीख 

सीकेवायसीआयडी: .................................................................................................

 प�ा ओळख
प�ा ओळख

कृपया लागू कर िनवासी घोषणापत्र (कोण�ाही एक) वर खूण करा* 
मी भारताचा कर रिहवासी आहे आिण इतर कोण�ाही देशाचा कर रिहवासी नाही. (जर नाही, तर वेगळा FATCA घोषणा फॉमर् भरावा लागेल)

एफएटीसीए-सीआरएस घोषणा 

नामिनद�शन (DA1 फॉमर्) (केवळ एक वैय��क नामिनद� �िशत ��ीला परवानगी आहे)

ग्राहकाचे नाव 1:

सीआरएन 1: + 9 1मोबाइल नंबर  

+ 9 1 मोबाइल नंबर   

�तः  एकतर िकंवा उ�रजीवी संयु�पणे पालकाखालील अ�वयीन  इतर ............................माजी िकंवा उ�रजीवीकायर्पद्धती:

एलजी कोड:  ............................................           एलसी कोड:  ....................................

(जर िवद्यमान ग्राहक असेल तर) 

खाते क्रमांक:

ग्राहकाचे नाव 2:

सीआरएन 2: 
(जर िवद्यमान ग्राहक असेल तर) 

पॅन क्र. आधार नं.  X X X X X X X Xफॉमर् 60 (फ� पॅन अनुपल� अस�ास) 
(कृपया फॉमर् 60 भरा आिण संल� करा) (आधारचे फ� शेवटचे 4 अंक कॅप्चर करा)
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प्रारंिभक ठेव तपशील
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मला नामिनद� �िशत करायचे आहे मला नामिनद� �िशत करायचे नाही ****

मा�ा/आम�ा/अ�वयीन मुला�ा मृ�ू�ा बाबतीत, वरील खा�ात जमा केलेली र�म Jana Small Finance Bank परत करू शकेल अशा खालील ��ीचे नाव िनवडा.

नाव...............................................................................................................................

 जर प्राथिमक अजर्दारापेक्षा वेगळा असेल तर...............................................................................................................................................................................................................

ठेवीदाराशी संबंध अस�ास ......................... नामिनद� �िशत ��ीची ज�तारीख

 *नॉिमनी अ�वयीन अस�ाने मी/आ�ी िनयु�ी करतो (नाव) ...................................................................          अ�वयीन मुलाशी संबंध* ............................................................

प�ा: प्राथिमक अजर्दारासारखेच वेगळे अस�ास ........................................................................................................................................................

नामिनद� �िशत ��ी�ा अ�वयीनतेदर�ान मा�ा/आम�ा/अ�वयीन मुलाचा मृ�ू झा�ास नामिनद� �िशत ��ी�ा वतीने ठेव र�म �ीकारा.

प्राथिमक अजर्दाराची �ाक्षरी**..............................................   संयु� अजर्दारांची �ाक्षरी.....................................................................................................
* जर नामिनद� �िशत ��ी अ�वयीन नसेल तर नाव काढून टाका. **जेथे अ�वयीन ��ी�ा नावाने खाते उघडले जाते, ते�ा नामांकनावर अ�वयीन ��ी�ा वतीने कायदेशीर�र�ा काम कर�ासाठी अिधकृत ��ीने �ाक्षरी केली पािहजे. 
*** अंगठ्याचा ठसा अस�ास, नामिनद�शन प�रिश� �णून भरावे **** मला नामांकनाचे फायदे समजले आहेत आिण तरीही नामिनद�शन कर�ाची माझी इ�ा नाही.

वय वष�

प�ा: प्राथिमक अजर्दारासारखाच

D D M M Y Y Y Y

नामिनद� �िशत ��ीचा मोबाईल क्रमांक:

         

 पोचपावती (बँके�ा अिधकाऱ्याने भरावी)

बँके�ा अिधकाऱ्याचे नाव        �ाक्षरी  

अ�वयीन ��ी�ा बाबतीतील घोषणापत्र (जर खाते संचालन पद्धत ही अ�वयीन ��ीसाठी 'पालका�ा देखरेखीखाली' असेल, तर हे भरावे.)

पालकाचे नाव तारीख  पालकाची �ाक्षरी 

+ 9 1 

जना �ॉल फायना� बँक
(शेडू्य� कमिशर्यल बँक)

बँिकंग रे�ुलेशन ॲ�, 1949 �ा कलम 45 ZA आिण बँक ठेवी�ंा संदभार्त बँिकंग कंपनी (नामांकन) िनयम 1985 �ा िनयम 2 (1) अंतगर्त नामिनद�शन, 
मी/आ�ी (नाव).....................................................(प�ा).................................................................................

a)   ठेव र�म रु ............................................................................ (अक्षरात..……………………….....................................................................……………………...................)

b)   ठेव र�म रु                                       रोख र�म                   मा�ा/आम�ा िवद्यमान खाते क्रमांकावरून डेिबट.

    धनादेश क्रमांक                                                                      िदनांिकत                                                        खा�ावरून काढलेला SA/CA क्रमांक.......................................................

         नाव या�ा नावे  ...................................................... बँक ...................................................  शाखा में   .................................................................................................................

         NEFT/RTGS/IMPS एनईएफटी/आरटीजीएस/आयएमपीएस पेमेंट बँक/UPI संदभर् क्रमांक......................... शाखा /  ...............................................एसए/सीए क्रमांक ............................. 
  या�ा नावे .......................................................................................

नामांकनाची िवनंती केली आहे होय नाही                                 होय अस�ास, नामिनद� �िशत ��ीचे नाव

मी, याद्वारे घोिषत करतो की अ�वयीन ��ी माझा ................................................ आहे आिण मी �ाचा/ितचा नैसिगर्क/कायदेशीर पालक आहे जो �ायालयाने िदनांक ................................................�ा 
आदेशानुसार िनयु� केला आहे. मी वरील खा�ातील पुढील सवर् �वहारांसाठी अ�वयीन ��ीचे प्रितिनिध� करेन जोपय�त तो प्रौढ होत नाही. मी अ�वयीना�ा खा�ातून मा�ा वतीने कर�ात 
आले�ा पैसे काढ�ा�ा िकंवा �वहारांबाबत वरील कोण�ाही दा�ापासून �ाला/ितला सुरिक्षत ठेव�ाची हमी देतो.

Jana Small Finance Bank खाते उघड�ासाठी सुरुवाती�ा ठेवीपोटी, .............................................................................................बँकेकडून ................................................... बँके�ा 

शाखेतून काढले�ा एनईएफटी/आरटीजीएस/आयएमपीएस क्रमांकाने .......................................................................................................................................................................रुपये  

      रोख                चेक              

      एनईएफटी/आरटीजीएस/आयएमपीएस द्वारे डेिबट) .............................................................................................................................................................................................िमळाले.

होय नाही

होय नाही
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*बीएसबीडीए - मूलभूत बचत बँक ठेव खाते

सवर्साधारण अटी आिण शत�
1.  मी जाहीर करतो आिण पु�ी करतो की माझा इतर कोण�ाही बँकेसोबत BSBDA* नाही.
2.  मी/आ�ी सहमत आहोत की या अटी आिण शत� मा�ा/आम�ा आिण Jana Small Finance Bank Limited ("बँक") यां�ात एक करार करतात.
3.  खाते उघड�ासाठी अजर् करून. मी/आ�ी हे मा� करतो आिण सहमत आहे की मी/आ�ी www.janabank.com ("वेबसाइट") वर नमूद के�ाप्रमाणे फोन बँिकंग, एटीएम आिण डेिबट काडर्सह िविवध सेवांशी संबंिधत 

या अटी आिण शत� आिण इतर अटी आिण शत� वाच�ा आहेत, समजून घेत�ा आहेत आिण �ीकार�ा आहेत. http://www.janabank.com
4.  मी/आ�ी सहमत आहोत की बँकेला वेळोवेळी, ित�ा संपूणर् िववेकबुद्धीनुसार, वेबसाइटवर प्रदिशर्त केले�ा आिण प्रदिशर्त केले�ा कोण�ाही अटी आिण शत�म�े सुधारणा/सुधारणा कर�ाचा अिधकार असेल आिण 

अशा सुधारणा/सुधारणेबाबत मला/आ�ाला ही पुरेशी सूचना असेल आिण मी/आ�ी अशा सुधारणा/सुधारणेला बांधील राहू.
5.  मी/आ�ी सहमत आहोत की बँक, ितचे एजंट, प्रितिनधी, सहयोगी आिण ित�ाद्वारे अिधकृत केलेली इतर कोणतीही ��ी/सं�ा मला/आ�ाला सेवा, ितचे फायदे आिण ऑफर याबद्दल कॉल, ईमेल, �ाट्सअ◌ॅप िकंवा 

एसएमएस करू शकते. ही संमती NC/NDNC (नॅशनल डू नॉट कॉल रिज�� ी) साठी कोणतीही नोदंणी रद्द करेल.
6.  मी/आ�ी सहमत आहोत की खाते उघड�ा�ा उदे्दशाने माझी/आमची ओळख/प�ाचा पुरावा िसद्ध कर�ासाठी बँकेने मला/आ�ाला िविवध पयार्य िदले आहेत आिण मी/आ�ी �े�ेने माझे/आमचे आधार बँकेकडे 

सादर केले आहे.
7.  बँकेने ि�क �र�ॉ� (�ूआर) कोडद्वारे िकंवा यूआयडीएआयने िविहत केले�ा कोण�ाही इतर पद्धतीने िकंवा स�ा लागू असले�ा कोण�ाही कायद्याद्वारे आधारची स�ता प्रमािणत कर�ास मला/आ�ाला कोणताही 

आके्षप नाही.
8.    मी/आ�ी ग्राहकां�ा मािहती�ा नोदंणीसाठी िकंवा UIDAI, ED, NPCI, CKYC, KRA, CERSAI आिण इतर कोण�ाही प्रािधकरण िकंवा िनयामक सं�ेसोबत िकंवा कायद्याने आव�कतेनुसार आधार क्रमांक, 

आधार/ओळख मािहती वापर�ास/देवाणघेवाण कर�ास िकंवा शेअर कर�ास संमती देतो.
9.  मी/आ�ी घोिषत करतो की मी/आ�ी बँकेला �े�ेने िदलेली सवर् मािहती खरी, बरोबर आिण पूणर् आहे.

11. मी/आ�ी पु�ी करतो की मा�ा/आम�ा खा�ात जमा केलेले िकंवा वेळोवेळी जमा केले जाणारे पैसे माझे/आमचे आहेत. मी/आ�ी मा�ा खा�ात जमा कर�ाची जबाबदारी घेतो/घेतो, जेवढी र�म मला/आ�ाला 
कायदेशीर�र�ा जमा कर�ाचा अिधकार आहे. मी/आ�ी समजतो आिण कबूल करतो की मा�ा/आम�ा खा�ात मी/आ�ी जमा केले�ा कोण�ाही िनधी�ा स्रोतािवषयी मािहती िमळिव�ाचा बँकेला अिधकार आहे 
आिण मी/आ�ी मागणी के�ास, कोण�ाही आके्षप िकंवा वादािशवाय बँकेला अशा िनधी�ा स्रोताबद्दल मािहती देऊ.

12. समिलंगी संबंधांमधील (ि�अर ना�ातील) भागीदारांना संयु� बँक खा�ाची सुिवधा उपल� आहे, तसेच मृ�ू�ा प्रसंगी भागीदाराला नामिनद� �िशत (नॉिमनी) �णून नोदंिव�ाचा पयार्यही उपल� आहे.

13. मी/आ�ी याद्वारे घोिषत करतो की बँिकंग प्रणालीतून मला/आ�ाला िमळाले�ा एकूण कजर् सुिवधांची र�म रु >= पेक्षा जा� झा�ावर मी/आ�ी बँकेला कळवू. 5 कोटी

14. मी/आ�ी पु�ी करतो की मी/आ�ी वरील घोषणा वाचली आहे आिण समजून घेतली आहे आिण िदलेली मािहती बरोबर आहे आिण मी/आ�ी बँके�ा अिधकाऱ्या�ा उप��तीत �ावर �ाक्षरी केली आहे.

15. वरील बाबीचंी पु�ी �णून मी/आ�ी येथे माझी/आमची �ाक्षरी करीत आहे/आहोत.

16. मी/आ�ाला समजते की प्रा� केलेली �ाक्षरी भिव�ातील सवर् �वहारांना अिधकृत/स�ािपत कर�ासाठी वापरली जाऊ शकते.

17. मी/आ�ी सहमत आहोत की खाली िदलेली �ाक्षरी नमुना �ाक्षरी �णून देखील वापरली जाऊ शकते.

18.   मी/आ�ी येथे नम्रपणे घोिषत करतो की वरील मािहती �े�ेने िदली असून ती अद्ययावत आिण बरोबर आहे आिण मी/आ�ी आमची अलीकडील KYC कागदपते्र सादर करीत आहे/आहोत.

19.   मी/आ�ी समजतो/समजतो की बँकेत नोदंणीकृत मोबाइल क्रमांकाचा वापर कोणतीही मािहती पाठिव�ास तसेच �वहारासंबंधी सूचना दे�ासाठी केला जाईल. मी/आ�ी पुि� करतो/करतो की मा�ा/आम�ा कडून 
िदलेला मोबाइल क्रमांक कोण�ाही तृतीय पक्षा�ा वापरात नाही आिण मी/आ�ी वचन देतो/देतो की माझा/आमचा मोबाइल क्रमांक बदल�ास �ा बदलाची मािहती वेळेवर आिण यो� प्रकारे बँकेला कळवू.

10.  मा�ाकडे/आम�ाकडे इतर बँके�ा के्रिडट सुिवधा आहेत:              होय       नाही                  होय अस�ास, खालील तपशील भरा (फ� चालू खा�ांसाठी लागू)

 बँक व शाखा सुिवधा र�म

D D M M Y Y Y Y

नाव: .......................................................................................................

                           D D M M Y Y Y Y

नाव: .......................................................................................................

तारीख  

प्राथिमक/पिह�ा अजर्दाराची �ाक्षरी दुसऱ्या/संयु� अजर्दाराची �ाक्षरी

INSTAKIT पोचपावती (Instakit घेत�ासच भरावे)

प्राथिमक/पिह�ा अजर्दाराची �ाक्षरी दुसऱ्या/संयु� अजर्दाराची �ाक्षरी

मी पु�ी करतो की मला खाली नमूद केलेला कुठ�ाही प्रकारची छेडछाड न केलेला इ�ािकट नंबर िमळाला आहे �ाम�े माझे डेिबट काडर् आिण िपन नंबर आहे जो मी Jana Small Finance Bank उघडले�ा 
बचत खा�ाशी जोडलेला आहे.
इ�ािकट क्रमांक                                                 अजर्दार 1                                                                              इ�ािकट क्रमांक                       अजर्दार 2

बँक अिधकाऱ्याची �ाक्षरी

शाखेचे घोषणापत्र
मी प्रमािणत करतो/करते की हे खाते उघड�ाचे फॉमर् सवर् बाबीमं�े पूणर् आहे आिण बँक व �रझ�र् बँक ऑफ इंिडया�ा (वेळोवेळी सुधा�रत) KYC मागर्दशर्क त�ांनुसार आव�क कागदपते्र 
िमळिव�ात आली आहेत आिण ग्राहकाची खरी ओळख पडताळ�ासाठी आव�क ती दक्षता घे�ात आली आहे.

नाव कमर्चारी क्रमांक

बँक अिधकाऱ्याचे घोषणापत्र

1. ग्राहक उ� नेटवथर् ��ी आहे का? 2.  ग्राहका�ा िनधीचा स्रोत ओळखता येतो का? 

4. प�ाची पडताळणी झा�ाची तारीख 
    (नवीन ग्राहकांसाठी)

D D M M Y Y Y Y3. मी मूळ कागदपते्र पािहली आहेत आिण ग्राहकाने मा�ा उप��तीत �ाक्षरी केली आहे

CASA संबंिधत अिधक मािहतीसाठी कृपया www.janabank.com ला भेट द्या. नोदंणीकृत कायार्लय:
Jana Small Finance Bank Limited, “फेअरवे �वसाय उद्यान”, #10/1, 11/2 
& 12/2B, डोमलूर जवळ, कोरामंगळा इनर �रंग रोड, ए�ेसी गो� िलं��ा 
शेजारी, च�ाघट्टा, बेंगळुरु -560071.

शाखेचे तपशील

शाखा कोड ..................................................................................................................

प�ा: ...........................................................................................................................

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

संपकर्  क्रमांक: ...............................................................................................................

तारीख  

टोल फ्री क्रमांक ग्राहक सेवा ईमेल ID 

वेबसाइट 

खाते उघड�ाचा फॉमर्:
इले�� ॉिनक पद्धतीने िमळवलेले CASA खाते

जना �ॉल फायना� बँक
(शेडू्य� कमिशर्यल बँक)

होय नाही

होय नाही

होय नाही


