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D D M M Y Y Y Yએકાઉન્ટનો પ્રકાર:

નવો એકાઉન્ટ નંબર

PAN

કામગીરીની પ�િત

િધરાણ સુિવધાઓ
માિલક/સ�ાિધકારીની સહી/િસંગલ કોઈ આ

અમે અન્ય બેંકો/બેંકો પાસેથી કોઈ લોન સુિવધા લીધી નથી.

a) જમા રકમ �. ................................................................................ (શબ્દોમાં................................................................)

કોઈપણ બે �ારા સંયુ� રીતે બધા �ારા સંયુ� રીતે

અમે અન્ય બેંકો પાસેથી કોઈ લોન સુિવધા મેળવતા નથી.


ેડાયેલ દ	તાવેજ (�	તાવ, ભાગીદારી પ�, આદેશ વગેરે) મુજબ.

FATCA*: હંુ ભારતનો કર િનવાસી છંુ અને અન્ય કોઈ દેશનો કર િનવાસી નથી.

FATCA*: હંુ ભારતનો કર િનવાસી છંુ અને અન્ય કોઈ દેશનો કર િનવાસી નથી.

FATCA*: હંુ ભારતનો કર િનવાસી છંુ અને અન્ય કોઈ દેશનો કર િનવાસી નથી.

(
ે નહી,ં તો એક અલગ FATCA ઘોષણા ફોમ� ભરવું આવ�યક છે)

(
ે નહી,ં તો એક અલગ FATCA ઘોષણા ફોમ� ભરવું આવ�યક છે)

(
ે નહી,ં તો એક અલગ FATCA ઘોષણા ફોમ� ભરવું આવ�યક છે)

(નોધં: 
ે લોનની રકમ �. ૫ કરોડથી વધુ હોય તો ખાતા ખોલી શકાશે નહી.ં) 
ે લાગુ પડતું હોય, તો હંુ/અમે બેિંકંગ િસ�ટમમાંથી મને/અમને ઉપલ�ધ કુલ લોન સુિવધા �. જટેલી અથવા તેનાથી વધુ થાય કે તરત જ બેકંને 
ણ કરવાની બાંયધરી આપીએ છીએ.

કૃપા કરીને લાગુ પડતા કર િનવાસી ઘોષણાપત્ર* પર (કોઈપણ) િટક કરો.

સી એ ચ આ 1

સી એ ચ આ 2

સી એ ચ આ 3

છે ના

છે ના

છે ના

CRN નંબર

LEI/ લીગલ એિન્ટટી ઓળખકતાર્
(જો કોઈ હોય તો)
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હાલના �બન-��ક્તઓ માટે ચા�ુ ખા�ું બચત 
ખા�ું ખોલવા�ું ફોમર્

�ના સ્મોલ ફાઇનાન્સ બ�ક
(�ન�ુક્ત વા�ણ��ક બ�ક)

માત્ર બ્રાન્ચના ઉપયોગ માટે

સંસ્થાની માિહતી

અિધકૃત હસ્તા�રકતાર્ની િવગતો

પ્રારંિભક િડપોિઝટની િવગતો

આવશ્યક સેવાઓ

માિલકી અને લાભાથ�ની િવગતોનું િનયંત્રણ

ઓળખાણ

અર� તારીખ

 બ્રાન્ચનું નામ:________________

લીડ જનરશેન કોડ:_______________

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

નામ 1:________________________________________________________

નામ 2:________________________________________________________

નામ 3:________________________________________________________

લીડ કન્વટર્ર કોડ:_________ લીડ નંબર:_________________ C-KYC આઈડી:_______________________________

બ્રાન્ચ કોડ:_______________ પ્રોડક્ટ કોડ:_____________________ પ્રોડક્ટનું નામ:__________________________

એકાઉન્ટ ખોલવાની તારીખ

નંબર

b) ચુકવણીની રીત:

ડેિબટ કાડ્સર્

I. મુિ� �ેણી (
ે લાગુ ન હોય તો, કૃપા કરીને નીચે આપેલ િબન-મુિ� �ેણી િવભાગ ભરો)

II. િબન-મુિ� વગ�

ચાંદીમાં પ્લેિટનમ

જો એિન્ટટી અથવા તેના શેરધારકો નીચે મજુબ હોય તો લાભાથ�ઓની િવગતો જ�રી નથી:            
તો લાભાથ�ની િવગતો જ�રી નથી, અથવા.

(a). શેરહોિ�ંગ પેટન�:

શેરધારકનું નામ શેરની ટકાવારી જો મુિ� આપેલા એકમોનો સમાવેશ થાય છે, તો કારણો દશાર્વો#

અમે તમારા પ્રારંિભક ભંડોળ િનવેદન સ્વીકારીએ છીએ: રોકડ રકમ/ચેક નંબર (તારીખ અને બેંક િવગતો)................................ ______ ની રકમ માટે.

માઇક્રોફાઇનાન્સ બેંક માટે જોન (અિધકૃત સહીકતાર્)

ચાંદીમાં પસંદ કરો CIB** છે ના MCC કોડ (QR માટે)

** 
ે હા, તો કૃપા કરીને CIB 
ેડાણ ભરો.

રોકડ રકમ મારા/અમારા હાલના ખાતા નંબરને ડેિબટ કરો.

_______બેંક______ શાખામાં _______ ના નામે બચત/ચાલુ ખાતા નંબર ______ પર _______ તારીખનો ચેક નંબર

______ ______ શાખાના નામે બચત/ચાલુ ખાતું ____________ NEFT/RTGS/IMPS ચુકવણી બેકં/UPI સંદભ� _______

બેંકનું નામ અને શાખા લાભોના પ્રકારો રકમ (લાખોમાં) અિધકૃત સહીકતાર્ની સહી

કંપની/ફમર્/ટ� સ્ટ/સોસાયટી/�લબ/LAP/ભાગીદારીના િકસ્સામાં, કોઈપણ એક શેરધારક એિન્ટટી અને એસોિસએશનના કુલ શેરહોિલ્ડંગના 10% થી વધુ િહસ્સો ધરાવતો નથી.
જો કોઈ એક શેરધારક 15% થી વધુ શેર ધરાવતો નથી.
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નોિમનેશન ફોમર્ (DA1)-ફ� એકમાત્ર માિલકી માટે લાગુ

(b). કંપનીઓ/ફ�સ�/ટ��ટ/સોસાયટી/�લબ/LAP/ભાગીદારીના સંદભ�માં એિ¡ટટીના કુલ શેરના 10% થી વધુ િહ�સો ધરાવતા છે£લા કુદરતી ¤િ�ઓની િવગતો અને તેમનાએસોિસએશનમાં 15% થી વધુ શેર ધરાવતો કોઈ પણ ¤િ� નથી*

c). અમે આથી �હેર કરીએ છીએ કે કંપની/ફમર્/ટ� સ્ટ/સોસાયટી/�લબ/LAP/ભાગીદારીના િકસ્સામાં, કુદરતી વ્યિ� પાસે એિન્ટટીના કુલ શેરહોિલ્ડંગના 10% થી વધુ નહી ંહોય
ઉપર (b) મજુબ, કોઈ પણ વ્યિ� પાસે શેરહોિલ્ડંગના 15% થી વધુ નહી ંહોય અથવા અંિતમ શેરહોલ્ડરની માિહતી કંપનીની હોય
ન�કમાં ઉપલબ્ધ નથી. વિર� મેનેિજંગ અિધકારીઓ (દા.ત. મેનેિજંગ િડરકે્ટર/CEO વગેર)ે ની િવગતો નીચે મજુબ છે:

તારીખ________________  

અિધકૃત સહીકતાર્ની સહી____________

(મેનેિજગં િડરે¦ર/કંપની સે§ેટરી/ચેરમેન/બે િડરે¦ર/અિધકૃત સહીકતા�ઓ) નોધં: શેડ્યૂલ 'B' એિ¡ટટી પર િનયં�ણ રાખતી કુદરતી ¤િ�ની િવગતો �દાન કરે છે.
આમ કરવું જ�રી છે. ColeNatural ¤િ�ઓ એકલા અથવા સાથે મળીને, અથવા એક અથવા વધુ કાનૂની ¤િ�ઓ �ારા કાય� કરી શકે છે.
* 
ે આવી કોઈ કુદરતી ¤િ� ઓળખી ન શકાય તેવી હોય, તો શેડ્યૂલ 'B' માં "ઓળખી ન શકાય તેવી" દશા�વો અને શેડ્યૂલ 'C' મુજબ જ�રી િવગતો આપો.

ે િડરે¦ર ઓળખ નંબર (DIN)/કાયમી ખાતા નંબર (PAN) ઉપલ�ધ ન હોય, તો ઓળખનો અલગ પુરાવો સબિમટ કરવો આવ�યક છે.

સરનામું:

ઉંમર વષર્ નોિમનીનો જન્મ તારીખ

પ્રાથિમક અરજદારની જમે

સરનામું: પ્રાથિમક અરજદારની જમે

**અિધકૃત સહી કરનારની સહી/અંગૂઠાની છાપ

િચ�:

સં�ા:

સરનામું:

સ્થળ:                                                                            તારીખ:

િચ�:

સં�ા:

સરનામું:

સ્થળ:                                                                            તારીખ:

સા�ીઓ (ફ� અંગૂઠાના છાપના િકસ્સામાં)

જો અલગ હોય તો……………………………………………………………………………………………………………………………….

મારા/આપણા/સગીરનું મૃત્યુ �ાર ેનોિમની લઘુમતીમાં હોય ત્યાર ેનોિમની વતી િડપોિઝટ સ્વીકારવી.

# કોટ� �ારા િનયુ� વાલીના િક�સામાં કોટ�ના આદેશની નકલ સબિમટ કરો.
•
ે નોિમની સગીર ન હોય તો તેને દૂર કરો.
**¬ાં સગીરના નામે ખાતું ખોલવામાં આવે છે, ®ાં નોિમનેશન ફોમ� પર સગીર વતી કાય� કરવા માટે કાયદેસર રીતે હકદાર ¤િ� �ારા સહી કરવી 
ેઈએ.
**** હંુ નોિમનેશનના ફાયદા સમજંુ છંુ પણ હજુ સુધી તેમ કરવા માંગતો નથી.

નોિમનીનો મોબાઇલ નંબર:

જો પ્રાથિમક અરજદારથી અલગ હોય તો

થાપણદારો સાથેના સંબંધો, જો કોઈ હોય તો...................................................

સગીરો સાથેના સંબંધો*…………………………………………………….
*નોિમની સગીર હોવાથી, હંુ/અમે (નામ) ની િનમણૂક કરીએ છીએ. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

હંુ નોધંણી કરાવવા માંગુ છંુ.

બેંક િડપોિઝટના સંદભર્માં બેંિકંગ રગે્યુલેશન એક્ટ, 1949 ની કલમ 45JA અને બેંિકંગ કંપનીઓ (નામાંકન) િનયમો, 1985 ના િનયમ 2 (1) હેઠળ નોિમનેશન

હંુ નીચેના વ્યિ�ને નોિમનેટ ક�ં છંુ જમેને ઉપરો� ખાતામાં જમા કરાયેલ રકમ મારા/અમારા/સગીરના મૃત્યુના િકસ્સામાં જોન સ્મોલ ફાઇનાન્સ બેંક �ારા પરત કરી શકાય છે.

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

હંુ/હંુ (નામ).................................................................................(સરનામું).................................................................................................................................................

હંુ નોધંણી કરાવવા માંગતો નથી****

નામ

નામ

-અહી-ં

જન્મ તારીખ રા�� ીયતા રહેણાંક સરનામું DIN/PAN/નામ અને અન્ય
ઓળખનો પુરાવો નંબર

DIN/PAN/নাম আ� অন্যান্য 
পিৰচয় �মাণ ন�ৰ

શેરની ટકાવારી

જન્મ તારીખ રા�� ીયતા રહેણાંક સરનામું શીષર્ક

હાલના �બન-��ક્તઓ માટે ચા�ુ ખા�ું બચત 
ખા�ું ખોલવા�ું ફોમર્

�ના સ્મોલ ફાઇનાન્સ બ�ક
(�ન�ુક્ત વા�ણ��ક બ�ક)
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1 __________________________ 2 __________________________

3 __________________________

1 __________________________

1 __________________________
2 __________________________

3 __________________________

1 __________________________

2 __________________________

3 __________________________

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

�હેરાત
એકમાત્ર માિલકીના ખાતાઓ પર લાગુ પડે છે

ભાગીદારી કંપનીઓને લાગુ પડે છે

સંયુ� િહન્દુ પિરવારોને લાગુ

સંયુ� િહન્દુ પિરવારોને લાગુ

(ફોમ�માં બધી િવગતો ભયા� પછી, તેને ¯યાનથી વાંચો અને આ િવભાગના અંતે સહી કરો)

અિધકૃત સહીકતાર્ની સહી 1 અિધકૃત સહીકતાર્ની સહી 2 અિધકૃત સહીકતાર્ની સહી 3

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

શીષર્ક:.............................................................

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

શીષર્ક:.............................................................

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

શીષર્ક:.............................................................

સગીર સાથીઓના નામ અને જન્મ તારીખ

પુખ્ત સાથીઓના નામ અને સહીઓ

ભાગીદારનું નામ અને સહી

નામ:------------------------------- િચ�:____________________________

હંુ, ________________________________________________________________________________ ("એકમાત્ર માિલકીનું એિન્ટટી") ________________________________________________________
હંુ __________________ ("એકમાત્ર માિલકી") વતી બેંકમાં ____________ ખાતું ખોલવાનો ઇરાદો રાખું છંુ. ઉપરો� ખાતું ________________________________________________ છે
ના નામે ખોલી શકાય છે. મેં પુિ� આપી છે કે હંુ એકમાત્ર માિલકીનો માિલક છંુ. હંુ સમજંુ છંુ કે હંુ એકમાત્ર માિલકીની જવાબદારીઓનો આભારી છંુ
સંપૂણર્ અને વ્યિ�ગત રીતે જવાબદાર છંુ. હંુ ખાતાના એકમાત્ર માિલકીના નામમાં કોઈપણ ફેરફારની બેંકને લેિખતમાં �ણ કરવાની બાંયધરી આપું છંુ.
હંુ બેંકને મેનજેમેન્ટ સંબંિધત મારી સૂચનાઓનું પાલન કરવા માટે અિધકૃત ક�ં છંુ. હંુ સંમત છંુ અને સ્વીકા�ં છંુ કે બેંકના ચોપડા પર એકમાત્ર માિલકીના નામે
આવી બધી જવાબદારીઓ સમા� ન થાય ત્યાં સુધી હંુ કોઈપણ બાકી જવાબદારીઓના સંદભર્માં બેંકને જવાબદાર રહીશ.

અમે, ________________________________________________________________________________________ ("ભાગીદારો") વતી બેંક સાથે ______________________________________
હંુ ______ ખાતું ખોલવાનો ઇરાદો રાખું છંુ. ઉપરો� ખાતું ________________________________________________________ ના નામે ખોલી શકાય છે. અમે ખાતરી કરીએ છીએ અને
કરીએ છીએ કે અમે ભાગીદારી પેઢીમાં એકમાત્ર ભાગીદાર છીએ અને ભાગીદારી પેઢીની જવાબદારીઓ માટે સંયુ� રીતે અને અલગ અલગ રીતે જવાબદાર છીએ. અમે આ AO માં બેંગકોક 
જઈ ર�ા છીએહંુ અહીથંી નીચે સહી કરનારને F માં િનધાર્િરત કામગીરીની પ્રિક્રયાઓ અનુસાર ખાતાના સંચાલન અંગે નીચે સહી કરનારની સૂચનાઓનું પાલન કરવા માટે અિધકૃત ક�ં છંુ. 
ભાગીદારીઅમે સંસ્થાના બંધારણમાં થઈ શકે તેવા કોઈપણ ફેરફારોની લેિખતમાં બેંકને �ણ કરવાની બાંયધરી આપી છે. અમે સંમત છીએ અને સ્વીકારીએ છીએ કે આવા
બધા હાલના ભાગીદારો બેંકના છે, �ાં સુધી બધી જવાબદારીઓ સમા� ન થાય ત્યાં સુધી બેંકના ચોપડા પર ભાગીદારી પેઢીના નામે બાકી રહેલી કોઈપણ જવાબદારીઓના સંદભર્માં
તેઓ જવાબદાર રહેશે.

અમે ______________________________________________ ("HUF") વતી બેંકમાં ____________ ખાતું ખોલવાનો ઇરાદો ધરાવીએ છીએ. ઉપરો� ખાતું ______________________________________ છે
તમે તેને ___ ના નામે ખોલી શકો છો. ઉપરો� બાબતોને ધ્યાનમાં રાખીને, અમે અહી ંપ્રમાિણત કરીએ છીએ કે આ AOF ના પ્રથમ સહીકતાર્, એટલે કે, ______________________________ છે
કાટાર્ અને HUF ના અન્ય સહીકતાર્ઓ HUF ના પુખ્ત સહ-જવાબદારીઓ છે. અમે વધુમાં પુિ� કરીએ છીએ કે HUF કોઈપણ વ્યવસાય, વ્યાવસાિયક અથવા
વ્યવસાિયક પ્રવૃિ�ઓ ચલાવતું નથી અને આવી પ્રવૃિ�ઓ કરવા માટે બચત ખાતું ચલાવી શકતું નથી. અમે બેંક આ AOF માં િનધાર્િરત પ્રવૃિ�ઓના પ્રકાર અનુસાર
હંુ તમને ખાતાના સંચાલન અંગે નીચે સહી કરનારની સૂચનાઓનું પાલન કરવા માટે અિધકૃત ક�ં છંુ. અમે વચન આપ્યું છે કે HUF થી બેંકોને ઉદ્ભવતા
દાવાઓ અમારા બધા અથવા કોઈપણ પાસેથી વ્યિ�ગત રીતે વસૂલ કરવામાં આવશે અને સમગ્ર પિરવારની સંપિ�માંથી પણ વસૂલવામાં આવશે જમેાં કાટાર્ પ્રથમ સહીકતાર્ છે
નાના સહ-જવાબદારી ભાગોનો સમાવેશ થાય છે. અમે અહી ંકોઈપણ સહયોગી/સભ્યના મૃત્યુ અથવા જન્મ અથવા ખાતાના ચલણ દરિમયાન HUF ના બંધારણમાં કોઈપણ ફેરફાર સાથે સંબંિધત છીએ
હંુ કોઈપણ સમયે બેંકને �ણ કરવાનું વચન આપું છંુ.

િચ�:____________________________

િચ�:____________________________

િચ�:____________________________

િચ�:____________________________

િચ�:____________________________
િચ�:____________________________

સહી:____________________________

હંુ/અમે આથી ગંભીરતાથી �હેર કરીએ છીએ કે ઉપરો� સ્વેચ્છાએ આપવામાં આવેલી માિહતી મારા/અમારા �ાન મજુબ અ�તન અને સાચી છે અને હંુ/અમે આ �ારા મારા નવીનતમ KYC દસ્તાવજેો સબિમટ કરીએ છીએ. 

હંુ/અમે સ્વીકારીએ છીએ અને સંમત છીએ કે મેં/અમે www.janabank.com ("વેબસાઇટ") પર દશાર્વેલ િનયમો અને શરતો અને િડપોિઝટ સેવા સંબંિધત અન્ય િનયમો અને શરતો વાંચી, સમ� અને સ્વીકારી છે. હંુ/અમે સંમત છીએ 

કે બેંકને સમય સમય પર કોઈપણ િનયમો અને શરતો બદલવા/સુધારવાનો અિધકાર રહેશે, જ ેવેબસાઇટ પર પોસ્ટ અને સૂિચત કરી શકાય છે અને આ મને/અમને આવા ફેરફાર/સુધારા અંગે પૂરતી સૂચના હશે અને હંુ/અમે આવા 

ફેરફાર/સુધારા �ારા બંધાયેલા રહીશું. હંુ/અમે સમ�એ છીએ કે બેંકમાં નોધંાયેલ મોબાઇલ નંબરનો ઉપયોગ કોઈપણ સંદેશાવ્યવહાર માટે તેમજ વ્યવહાર સંબંિધત માિહતી મોકલવા માટે કરવામાં આવશે. હંુ/અમે પુિ� કરીએ છીએ 

કે મારા/અમારા �ારા પ્રદાન કરાયેલ મોબાઇલ નંબરનો ઉપયોગ કોઈપણ અન્ય તૃતીય પ� �ારા કરવામાં આવી ર�ો નથી અને હંુ/અમે મારા/અમારા મોબાઇલ નંબરમાં કોઈપણ ફેરફારની યોગ્ય અને તાત્કાિલક બેંકને �ણ કરવાની 

બાંયધરી આપીએ છીએ.

હાલના �બન-��ક્તઓ માટે ચા�ુ ખા�ું બચત 
ખા�ું ખોલવા�ું ફોમર્

�ના સ્મોલ ફાઇનાન્સ બ�ક
(�ન�ુક્ત વા�ણ��ક બ�ક)
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