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D D M M Y Y Y Yखा�ाचा �कार:

नवीन खात े�माकं

पॅन

संचालनाची प�त

�ेिडट सुिवधा

मालक/अिधकृत �ा�रीकता�/एकल कोणताही एक

आ ी इतर बँकाकंडून कोणतीही �ेिडट सुिवधा घेत नाही.

a) ठेव र�म �.................................................................( श�ाम� े.....................................................................................)

कोणतहेी दोघे संय�ुपणे सवा�नी संय�ुपणे

आ ी इतर बँकाकंडून खालील "�ेिडट सुिवधा" घेतो.

संल� द�ऐवजानुसार (ठराव, भागीदारी प�, आदेश इ.)

FATCA *: मी भारताचा कर रिहवासी आह ेआिण इतर कोण�ाही देशाचा कर रिहवासी नाही.

FATCA *: मी भारताचा कर रिहवासी आह ेआिण इतर कोण�ाही देशाचा कर रिहवासी नाही.

FATCA *: मी भारताचा कर रिहवासी आह ेआिण इतर कोण�ाही देशाचा कर रिहवासी नाही.

(जर नाही, तर वेगळा FATCA घोषणा फॉम� भरावा लागेल)

(जर नाही, तर वेगळा FATCA घोषणा फॉम� भरावा लागेल)

(जर नाही, तर वेगळा FATCA घोषणा फॉम� भरावा लागेल)

(टीप: जर कज� >= �. 5 कोटी असेल तर खाते उघडता येणार नाही]लागू अस¢ास, मी/आ ी वचन देतो की जे¤ा मी/आ ाला बँिकंग �णालीकडून िमळाले¢ा एकूण कज� सुिवधा 5 कोटी �पया¦ंा बरोबरी¦ा िकंवा �ा§न अिधक असतील त¤ेा मी/आ ी बँकेला कळव.ू  

कृपया लागू असले¢ा कर िनवासी घोषणा फॉम�वर (कोण�ाही एका) खूण करा*

सीआरएन 1

होय नाही

होय नाही

होय नाही

सीआरएन 2

सीआरएन 3

सीआरएन �माकं

एलईआय/कायदेशीर अि�ª ओळखकता�
(जर असेल तर)

चालू खाते बचत खाते D D M M Y Y Y Y
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�व�मान गैर-वैय��तक खातेदारांसाठ� CASA 
खाते उघड�याचा फॉमर्

जना �मॉल फायना�स 
(एक अनुसू�चत �ावसा�यक बकँ)

फ�त शाखे�या वापरासाठ�

सं�थेची मा�हती

अ�धकृत �वाक्षरीकतार् तपशील

�ारं�भक ठेव तपशील

सेवा आव�यक 

मालक�चे �नयं�ण लाभाथ� तपशील

पोचपावती

अज� तारीख

शाखेचे नाव:________________

लीड जनरेशन कोड:_________________

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

नाव 1:______________________________________________________________________

नाव 2:______________________________________________________________________

नाव 3:______________________________________________________________________

लीड क¬¤ट�र कोड:_________________ लीड �माकं:_________________  सी-केवायसी आयडी:____________________________________

शाखा कोड:_______________ उ®ादन कोड:_____________________ उ®ादनाचे नाव:___________________

खात ेउघड¯ाची तारीख

�मांक

b ) देयकाची प�त:

डेिबट काड�

I. सूट�ा° वग� (जर लागू नसेल, तर कृपया खालील "सूट नसलेला वग�" िवभाग भरावा)

II. सूट नसलेली ±ेणी

�पे ²ॅिटनम

जर सं³ा िकंवा ितचे भागधारक खालील �माण ेअसतील तर लाभाथµ मालकाचंी मािहती आव¶क नाही:

·ॉक ए¸¹चºजवर सूचीब� आह,े िकंवा अशा सूचीब� कंपनीची ब»सं¼ मालकीची उपकंपनी आह े( णज े50% िकंवा अिधक) िकंवा            

(A). शेअरहोि¾गं पॅटन�:

शेअरहो�डसर्चे नाव शेअर�या% सूट �दले�या सं�थेशी संबं�धत अस�यास 

कंपनी/फम�/ट¿·/सोसायटी/Àब/एलएलपी/भागीदारी¦ा बाबतीत, कोण�ाही एका शेअरहो¾रकडे सं³¦ेा एकूण शेअरहोि¾गं¦ा 10 % पे�ा जा� शेअरहोि¾गं नसते आिण असोिसएशन¦ा बाबतीत, कोण�ाही एका Á�ीकडे 15% पे�ा जा� शेअरहोि¾गं नसते.

आ ी तमुची �ारंिभक िनधी िववरण र�म �ीकारतो: ______रोख/चेक �माकं (तारीख आिण बँक तपशील) असण े...................................

जना Âॉल फायनाÃ बँक (अिधकृत �ा�रीकता�)

�पे िनवडा CIB** होय नाही MCC कोड (QR साठी)

** होय अस¢ास, कृपया CIB संल�क भरा

रोख माÄा/आम¦ा िवÅमान खात े�माकंावÆन डेिबट.

चेक �माकं ______ िदनाकं ____________, बँक ________________ शाखे¦ा ____________ ¦ा नावाने खात े�माकं SA/CA________ वर काढलेला आह.े

एनईएफटी/आरटीजीएस/आयएमपीएस पेमºट बँक/UPI संदभ�_________ शाखा________________SA/CA______________________ ¦ा नावाने.

बकेँचे नाव आ�ण शाखा बकेँचे नाव आ�ण शाखा सु�वधेचा �कार अ�धकृत �वाक्षरीक�या�ची �वाक्षरी
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नामांकन फॉमर् (DA1)-केवळ एकल मालक�साठ� लागू

(B). कंपनी/फम�/ट¿·/सोसायटी/Àब/एलएलपी/भागीदारी¦ा बाबतीत अिंतमतः एकूण 10% पे�ा जा� िहÉा धारण करणाÊया अिंतम नैसÌगक Á�ीचें तपशील आिण असोिसएशन¦ा बाबतीत 15% पे�ा जा� कोणीही धारण करत नाही*

आ ी याÍारे घोिषत करतो की कंपनी/फम�/ट¿·/सोसायटी/Àब/एलएलपी/भागीदारी¦ा बाबतीत कोण�ाही नैसÌगक Á�ीकडे 10% पे�ा जा� िहÉा नाही आिण वरील (b) नुसार असोिसएशन¦ा बाबतीत 15% पे�ा जा� िहÉा कोणीही धारण करत 
नाही िकंवा अिंतम भागधारकाचंी मािहती कंपनीकडे उपलÎ नाही. विरÐ Áव³ापकीय अिधकाÊयाचंी ( णजचे Áव³ापकीय संचालक/मु¼ काय�कारी अिधकारी, इ.) मािहती खालील�माण ेआह:े

तारीख________________  

अिधकृत �ा�रीक�ा�ची �ा�री____________

(Áव³ापकीय संचालक/कंपनी सिचव/अ��/दोन संचालक/अिधकृत �ा�रीकता�) नोटस्: त�ा ब म�,े अि�ªावर िनयं�ण ठेवणाÊया नैसÌगक Á�ीची मािहती सादर करावी.सदर नैसÌगक Á�ी एकटी िकंवा एकि�तपण ेिकंवा एका िकंवा अिधक 
Óाियक Á�ीमंाफ� त काय� कÆ शकत.े *जर अशी नैसÌगक Á�ी ओळखता येत नसेल, तर त�ा ब म� े"ओळखले गेलेले नाही" असे दश�वा आिण त�ा क नुसार आव¶क तपशील Åा.डायरेÕर आयडºिटिफकेशन नंबर (डीआयएन)/परमनंट अकाउंट नंबर 
(पॅन) उपलÎ नस¢ास, वेगळा आयडी पुरावा सादर करण ेआव¶क आह.े

पÖा:

वय वष× नामािंकत Á�ीची जØतारीख

�ाथिमक अज�दारासारखाच

पÖा: �ाथिमक अज�दारासारखाच

**अिधकृत �ा�रीक�ा�ची �ा�री/अगंÙाचा ठसा

�ा�री :

नाम :

पÖा :

³ळ :                                                                                                        तारीख :

�ा�री :

नाम :

पÖा :

³ळ :                                                                                                        तारीख :

सा�ीदार (फ� अगंÙा¦ा ठशा¦ा बाबतीत)

जर वेगळे असेल तर........................................................................................................

नामिनद×िशत Á�ी¦ा अÚवयीनतदेरÛान माÄा/आम¦ा/अÚवयीन मुलाचा मृ�ू झा¢ास नामिनद×िशत Á�ी¦ा वतीने ठेव र�म �ीकारा.

# Óायालयाने िनय�ु केले¢ा पालका¦ा बाबतीत, कृपया Óायालया¦ा आदेशाची �त सादर करा.
•नामािंकत Á�ी अÚवयीन नस¢ास खोडून काढा.**अÚवयीन Á�ी¦ा नावाने खात ेउघडले अस¢ास, नामाकंनावर अÚवयीन Á�ी¦ा वतीने कायदेशीरिर�ा काम कर¯ास पा� असले¢ा Á�ीने �ा�री केली पािहज.े
**** मला नामाकंनाचे फायदे समजले आहेत परंत ुतरीही नामाकंन कÆ इिßत नाही.

नामिनद×िशत Á�ीचा मोबाईल �माकं:

जर तो �ाथिमक अज�दारापे�ा वेगळा असेल तर

ठेवीदाराशी संबंध, जर असेल तर.........................................................................

अवय¹ क से संबंध*..................................................

*नामािंकत Á�ी अÚवयीन अस¢ाने मी/आ ी िनय�ु करतो (नाव)#................................................. अÚवयीन Á�ीशी संबंध*.................................................

मी नामिनद×िशत कÆ इिßतो

बँिकंग िनयमन कायदा, 1949 ¦ा कलम 45ZA आिण बँक ठेवी¦ंा संदभा�त बँिकंग कंपनी (नामाकंन) िनयम, 1985 ¦ा िनयम 2 (1) अतंग�त नामिनद×शन

माÄा/आम¦ा/अÚवयीन मुला¦ा मृ�ू¦ा बाबतीत, वरील खा�ात जमा केलेली र�म Jana Small Finance Bank परत कÆ शकेल अशा खालील Á�ीचे नाव िनवडा.

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

मी/आ ी (नाव)................................................................. .(पÖा).................................................................................................................

मी नामिनद×िशत कÆ इिßत नाही ****

नाव

-�क�वा-

ज�म तारीख रा��ीय�व र�हवासी प�ा DIN/पनॅ/नाव आ�ण इतर 
ओळखप�ांची सं�या

DIN/पनॅ/नाव आ�ण इतर 
ओळखप�ांची सं�या

शेअरची ट�केवारी

नाव ज�म तारीख रा��ीय�व �नवासी प�ा पद

मौजूदा गैर-���तया� के �लए चालू खाता 
बचत खाता खोलने का फॉमर्

जना �मॉल फाइन�स ब�क
(एक अनुसू�चत वा�ण��यक ब�क)
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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

घोषणा

एकमेव मालकी खा�ासाठी लागू

भागीदारी फम�ला लागू

संय�ु िहदूं कुटंुबासाठी लागू

संय�ु िहदूं कुटंुबासाठी लागू

(फॉम�मधील सव� तपशील भर¢ानंतर, कृपया त ेकाळजीपूव�क वाचा आिण या िवभागा¦ा शेवटी सही करा)

अिधकृत �ा�रीक�ा�ची �ा�री १ अिधकृत �ा�रीक�ा�ची �ा�री २ अिधकृत �ा�रीक�ा�ची �ा�री ३

�ा�री.......................................

�ा�री.......................................

�ा�री.......................................
�ा�री.......................................

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

पदनाम:.............................................................

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

पदनाम:.............................................................

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

पदनाम:.............................................................

अÚवयीन सह-भागीदाराचंी नावे आिण जØतारीख

�ौढ सह-भागीदाराचंी नावे आिण �ा�Êया

भागीदाराचंी नावे आिण �ा�Êया

नाव :------------------------------- �ा�री:____________________________

मी, ______________________________________________________________________________ ("एकल मालकी फम�") _____________________________________________________________
_________________ ("एकल मालकी फम�") ¦ा वतीने बँकेत ________________ खात ेउघड¯ाचा िवचार करत आह.े सदर खात े______________________________________________________ ¦ा नावाने उघडता येईल. 
मी पुåी करतो की मी एकल मालकी फम�चा मालक आह.े मला समजत ेकी मी एकल मालकी फम�¦ा दाियªासंाठी पूण�पण ेआिण वैयि�किर�ा जबाबदार आह.े एकल मालकी फम�¦ा नावात कोण�ाही बदलाबçल मी बँकेला लेखी कळव¯ाची हमी देतो. खा�ा¦ा 
कामकाजाबाबत¦ा माÄा सूचनाचें पालन कर¯ासाठी मी बँकेला अिधकृत करतो. मी सहमत आह ेआिण कबलू करतो की बँके¦ा पु�कामं� ेएकल मालकी फम�¦ा नावावर असले¢ा कोण�ाही दाियªा¦ा बाबतीत मी बँकेला जबाबदार राहीन जोपय�त अशा सव� 
दाियª ेरç होत नाहीत.

आ ी, ______________________________________________________________________________________________ ("भागीदारी फम�") ¦ा वतीने बँकेत ___________________________________
_____________ खात ेउघड¯ाचा िवचार करत आहोत. सदर खात े______________________________________________________________ ¦ा नावाने उघडले जाऊ शकत.े आ ी पुåी करतो आिण घोिषत करतो की आ ी 
भागीदारी फम�म� ेएकमेव भागीदार आहोत आिण भागीदारी फम�¦ा दाियªासंाठी संय�ुपण ेआिण �तं�पण ेजबाबदार आहोत. या AOF म� ेिविहत केले¢ा ऑपरेशन प�तीनुसार खा�ा¦ा ऑपरेशनबाबत खालील �ा�रीक�ा�¦ा सूचनाचें पालन कर¯ासाठी 
आ ी बँकेला अिधकृत करतो. भागीदारी फम�¦ा घटनेत होणाÊया कोण�ाही बदलाची आ ी बँकेला लेखी मािहती दे¯ाचे वचन देतो. आ ी सहमत आहोत आिण कबलू करतो की सव� िवÅमान भागीदार बँके¦ा पु�कामं� ेभागीदारी फम�¦ा नावावर थकीत राहणाÊया 
कोण�ाही दाियªासंाठी बँकेला जबाबदार असतील जोपय�त अशा सव� दाियª ेसंपत नाहीत.

आ ी ______________________________________________ ("HUF") ¦ा वतीने बँकेत ____________ खात ेउघड¯ाचा िवचार करत आहोत. सदर खात े______________________________________ ¦ा नावाने 
उघडता येईल. वरील बाबी ल�ात घेता, आ ी याÍारे पुåी करतो की या AOF चा पिहला �ा�रीकता�,  णजचे ______________________________ हा HUF चा कता� आह ेआिण इतर �ा�रीकता� ह ेHUF चे �ौढ सह-दाियª आहते. आ ी पुढे 
पुåी करतो की HUF कोणताही Áवसाय, Áावसाियक िकंवा Áापािरक ि�याकलाप करत नाही आिण अशा ि�याकलापासंाठी बचत खात ेचालवणार नाही. या AOF म� ेिविहत केले¢ा ऑपरेशन प�तीनुसार खात ेचालव¯ाबाबत खालील �ा�रीक�ा�¦ा सूचनाचें 
पालन कर¯ासाठी आ ी बँकेला अिधकृत करतो. आ ी असे वचन देतो की HUF कडून बँकेकडे उêवणारे दावे आम¦ा सवा�कडून िकंवा कोणाकडूनही वैयि�किर�ा वसूल केले जातील आिण ëा कुटंुबाचा पिहला �ा�रीकता� कता� आह े�ा¦ा संपूण� मालमÖतेनू 
देखील वसूल केले जातील, ëाम� ेिकरकोळ सह-दाियªाचंा िहÉा समािवå आह.े आ ी याÍारे कोण�ाही सह-भागीदार/सदìा¦ा मृ�ूची िकंवा जØाची िकंवा खा�ा¦ा चलनादरÛान कोण�ाही वेळी HUF ¦ा रचनेत झाले¢ा कोण�ाही बदलाची मािहती 
बँकेला दे¯ाची हमी देतो.

�ा�री:____________________________ �ा�री:____________________________

�ा�री:____________________________

मी/आ ी याÍारे गंभीरपण ेघोिषत करतो की वर �ßेेने िदलेली मािहती माÄा/आम¦ा मािहतीनुसार अÅयावत आिण बरोबर आह ेआिण मी/आ ी याÍारे माझ ेनवीनतम केवायसी कागदप� ेसादर करतो. मी/आ ी माÓ करतो आिण सहमत आहोत की मी/आ ी www.janabank.com ("वेबसाइट") वर िविहत 

केले¢ा ठेव सेवाशंी संबंिधत अटी आिण शतµ आिण इतर अटी आिण शतµ वाच¢ा आहेत, समजून घेत¢ा आहते आिण �ीकार¢ा आहते. मी/आ ी सहमत आहोत की बँकेला वेळोवेळी बँके¦ा िववेकब�ुीनुसार कोण�ाही अटी आिण शतµ बदल¯ाचा/सुधारणा कर¯ाचा अिधकार असेल, जो वेबसाइटवर पो· आिण 

अिधसूिचत केला जाऊ शकतो आिण अशा बदल/सुधारणेबçल मला/आ ाला ही पुरेशी सूचना असेल आिण मी/आ ी अशा बदल/सुधारणलेा बाधंील रा§. मी/आ ी समजतो की बँकेकडे नोदंणीकृत मोबाइल नंबर कोण�ाही सं�षेणासाठी तसेच Áवहाराशी संबंिधत मािहती पाठव¯ासाठी वापरला जाईल. मी/आ ी पुåी 

करतो की मी/आ ी �दान केलेला मोबाइल नंबर इतर कोण�ाही तृतीय प�ाÍारे वापरात नाही आिण मी/आ ी माÄा/आम¦ा मोबाइल नंबरमधील कोण�ाही बदलाची योîिर�ा आिण ªिरत बँकेला मािहती दे¯ाचे वचन देतो.

मौजूदा गैर-���तया� के �लए चालू खाता 
बचत खाता खोलने का फॉमर्

जना �मॉल फाइन�स ब�क
(एक अनुसू�चत वा�ण��यक ब�क)
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