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ફોમર્ 60 માંથી મુિ�.

બ્રાન્ચનું નામ: _________________________________________________

ઉત્પાદન કોડ: _____________________ ઉત્પાદન નામ: _____________

લીડ જનરશેન કોડ: _________________  C-KYC આઈડી: ___________________________________ લીડ કન્વટર્ર કોડ: ___________

એકાઉન્ટ ખોલવાની તારીખ D D M M Y Y Y Y

લીડ નંબર: ________________________________________________

એકાઉન્ટ નંબર CRN નંબર

એકાઉન્ટનો પ્રકાર: કરંટ એકાઉન્ટ  સેિવંગ્સ એકાઉન્ટ 

 િફક્સ્ડ િડપોઝીટ
અર� કયાર્ની તારીખ   D D M M Y Y Y Y

સંસ્થાનું નામ: ____________________________________________________________________________________________________________________________

સ્થાપનાની તારીખ D D M M Y Y Y Y  LEI કાનૂની એકમ ઓળખકતાર્ (જો કોઈ હોય તો)

 સ્થાપનાનું શહેર ______________________________________સંસ્થાનો દેશ ______________________________ IEC કોડ ____________________________

સંસ્થાની માિહતી

GST/CIN/Reg.નંબર:  _____________________________________

એનપીઓ રિજસ્ટર નંબર ______________________________

સંસ્થાનો PAN નંબર

(સોલ પ્રોપરાઈટરના સજંોગોમાં, કૃપા કરીને માિલકનો PAN ઉલ્લેખ કરો) (કંપનીઓ અને ભાગીદારી િસવાયની સંસ્થા માટે)

*રિજસ્ટડર્ ઓિફસનું સરનામું

*ફ્લેટ નંબર અને મકાનનું નામ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

*રોડ નંબર/ નામ

સીમાિચ�/ િવસ્તાર

*શહેર/ નગર

*રા�

*િપન કોડ

 દેશ ભારત__________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________

___________________________________________

____________________________________________________________________

*ટપાલનું સરનામું
 જો રિજસ્ટડર્  સરનામું ટપાલના સરનામા જવેું જ હોય   તો કૃપા કરીને ખ�ં કરો.

રિજસ્ટડર્  સરનામાનો પ્રકાર માિલકીનું  ભાડા/ભાડાપ�ે સ્થાનાંતરણ અથવા અન્ય કોઈ કારણોસર સરનામામાં ફેરફારના િકસ્સામાં. હંુ/ અમે આવા ફેરફારના 

બે અઠવાિડયાની અંદર માન્ય સરનામાના પુરાવા સાથે બેંકને નવું સરનામું જણાવીશું.

ઈ-મેઇલ ID __________________________________

 ડેિબટ કાડર્ �પે પ્લેિટનમ �પે િસલેક્ટ કરો ચેક બુક Y N

ટેિલફોન S    T    D નં   બ    ર મોબાઇલ નંબર

*સંપકર્ ની િવગતો

*જ�રી સેવાઓ

માત્ર બ્રાન્ચના ઉપયોગ માટે
બ્રાન્ચ કોડ: .................

િબન-વ્યિ�ગતો માટે CASA TD એકાઉન્ટ ખોલવાનંુ ફોમર્

સંસ્થાનું બંધારણ
પ્રોપરાઈટરશીપ  ભાગીદારી  મયાર્િદત જવાબદારીવાળી ભાગીદારી  પિબ્લક િલિમટેડ કંપની પ્રાઈવેટ િલિમટેડ કંપની સરકારી બેંક સોસાયટીઓ

સ્વ-સહાય જૂથ HUF એમ્બેસી કોન્સ્યુલેટ હાઇ કિમશન િબન-સરકારી સંસ્થા કલમ 25/8 કંપની એસોિસયેશન �લબ ટ�સ્ટ

અન્ય__________________________ િનિદર્ � કરવા માટે
કામકાજનો પ્રકાર

ઉત્પાદક સિવર્સ પ્રોવાઈડર છૂટક વેપારી જથ્થાબંધ વેપાર

ઉ�ોગનો પ્રકાર

�ના સ્મોલ ફાઇનાન્સ બેંક
(એક િશડ્યુલ્ડ કોમિશર્યલ બેંક)

*ફ્લેટ નંબર અને િબલ્ડીગંનું નામ __________________________________________________________________________________________________________________________________________

*રોડ નંબર/ નામ

સીમાિચ�/િવસ્તાર

*શહેર/નગર

રા�

િપન કોડ 

દેશ ભારત__________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________

___________________________________________

_____________________________________________________________________

અન્ય __________________________ િનિદર્ � કરવા માટે

ઓટોમોબાઇલ ર�ો અને ઝવેરાત 
 માછીમારી/ મરઘાં  પિરવહન/ લોિજિસ્ટક્સ કાપડ/ ગામ�ન્ટ્સ FMCG

  

ફિનર્ચર/ લાકડા િસમેન્ટ/ પેઇન્ટ્સ IT/ સોફ્ટવેર/ BPO િપ્રિન્ટંગ/ પ્રકાશન પેટ� ોલ પંપ  

કોન્ટ� ાક્ટસર્ ઈન્ટરિમિડયેટરીઝ એિન્જિનયિરંગ ગુડ્સ મીિડયા/મનોરંજન ટ� ાવેલ/ટૂર એજન્સી  

તેલ

રસાયણો

એડવટાર્ઈિઝંગ એજન્સીઝ ફામાર્સ્યુિટકલ્સ કન્સ્ટ� ક્શન/ િરયલ એસ્ટેટ માબર્લ/ગ્રેનાઈટ

કન્સલ્ટન્સી રસે્ટોરાં હોટેલ/િરસોટ્સર્ સ્ટીલ/હાડર્વેર ખેતપેદાશો  

વ્યાવસાિયકો ફોરકે્સ ડીલર/બુિલયન
   કન્ઝ્યુમર ડ્યુરબેલ્સ  ડેરી/ફૂડ પ્રોસેિસંગ  

  VASP/િક્રપ્ટો ટ� ે િડંગ 
(વચ્યુર્અલ એસેટ સિવર્સ પ્રોવાઇડર)

  હોિસ્પટલ/િ�લિનક્સ  ઇલેક્ટ� ોિનક્સ ઓટો ફાઇનાન્સ મિલ્ટ લેવલ માક�િટંગ  

લીિઝંગ અને ભાડાપ�ે   

બેિન્કંગ િસ�ોિરટીઝ વીમો અન્ય નાણાકીય સંસ્થા  

NBFC

ચીટ ફંડ્સ

નાણાં ધીરધાર

શ્રોફ

હાઉિસંગ ફાઇનાન્સ 

િશ�ણ/યુિનવિસર્ટી/કોલજે

અન્ય __________________________ ઉલ્લેિખત કરો
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કે્રિડટ સુિવધાઓ
અમે અન્ય બેંક/ઓ સાથે કોઈપણ કે્રિડટ સુિવધાઓનો આનંદ માણતા નથી અમે અન્ય બેંક/ઓ સાથે નીચેની "કે્રિડટ સુિવધાઓ"નો આનંદ માણીએ છીએ

અનુ. નં. બેંકનું નામ અને બ્રાન્ચ સુિવધાનો પ્રકાર રકમ (�. લાખ) અિધકૃત સહીકતાર્ઓની સહી

1

2

*પ્રારંિભક ચૂકવણી/થાપણ િવગતો

રકમ: �.  ________________________________________________________________________________       પેમેન્ટની પ�િત:          રોકડ                        ચેક

ચેક નંબર ___________________________________________________________ તારીખ________________ બેંક _____________________ બ્રાન્ચ __________________

જો ડાયરકે્ટ ડેિબટ હોય તો, ડેિબટ એકાઉન્ટ નંબર _______________________________________________________ ડેિબટ એકાઉન્ટ નામ ____________________________

જો NEFT/RTGS

 પેમેન્ટ બેંક ______________________________________________________ બ્રાન્ચ ________________________________________________________________

 ડેિબટ એકાઉન્ટ નંબર                                                                      ડેિબટ એકાઉન્ટ નામ____________________________

 UTR નંબર ________________________________________________________                                                    ટ� ાન્ઝેક્શનની તારી ______________________________

(નોધં: જો ઉધાર >= �. 5 કરોડ હોય, તો ખાતું ખોલી શકાતું નથી) જો લાગુ પડતું હોય, તો હંુ/ અમે આ સાથે બેંિકંગ િસસ્ટમમાંથી મારા/ અમારા �ારા મેળવેલ કુલ કે્રિડટ સુિવધાઓ INR 5 
કરોડ જટેલી અથવા તેનાથી વધુ થઈ �ય ત્યાર ેબેંકને �ણ કરવાની બાંહેધરી આપીએ છીએ

*સંસ્થા િવગતો
વાિષર્ક ટનર્ઓવર �. સુધી 20 લાખ �. ૨ કરોડ- �.૧૦ કરોડ �. 10 કરોડ- �. 25 કરોડ�. 50 લાખ - �. 2 કરોડ�. 20 લાખ-�. 50 લાખ �.થી વધુ 25 કરોડ

એમસીસી કોડ (QR માટે)

કામગીરીની પ�િત
પ્રોપ/ઓથોિરટી સહી/એકલા કોઈપણ એક કોઈપણ બે સંયુ� રીતે બધા �ારા સંયુ� રીતે બીડેલા દસ્તાવજેો મજુબ (ઠરાવ, ભાગીદારી પત્ર, આદેશ વગેર)ે

િબન-વ્યિ�ગતો માટે CASA TD એકાઉન્ટ ખોલવાનંુ ફોમર્ �ના સ્મોલ ફાઇનાન્સ બેંક
(એક િશડ્યુલ્ડ કોમિશર્યલ બેંક)
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ઘોષણા

ભાગીદારોનું નામ અને હસ્તા�ર

1 __________________________ હસ્તા�ર ______________________ હસ્તા�ર _____________________2 __________________________

હસ્તા�ર ______________________3 __________________________

અમે, __________________________________________________________________ ("ભાગીદારી પેઢી") વતી બેંકમાં ___________________________________________________________________________ 
એકાઉન્ટ ખોલવાનો ઇરાદો રાખીએ છીએ. ઉ� એકાઉન્ટ ________________________________________________________________________ ના નામે ખોલી શકાય છે અમે પુિ� કરીએ છીએ અને 
�હેર કરીએ છીએ કે અમે ભાગીદારી પેઢીમાં એકમાત્ર ભાગીદાર છીએ અને ભાગીદારી પેઢીની જવાબદારીઓ માટે સંયુ� રીતે અને અલગ અલગ રીતે જવાબદાર છીએ. અમે બેંકને આ AOF માં 
દશાર્વેલ કામગીરીની પ�િત અનુસાર ખાતાના સંચાલનના સંબંધમાં નીચે આપેલા હસ્તા�રકતાર્ઓની સૂચનાઓનું પાલન કરવા માટે અિધકૃત કરીએ છીએ. અમે ભાગીદારી પેઢીના બંધારણમાં થતા 
કોઈપણ ફેરફારની લેિખતમાં બેંકને �ણ કરવાની બાંહેધરી આપીએ છીએ. અમે સંમત થઈને સ્વીકારીએ છીએ કે તમામ હાલના ભાગીદારો બેંકના ચોપડામાં ભાગીદારી પેઢીના નામે બાકી રહેલી 
કોઈપણ જવાબદારી માટે બેંકને જવાબદાર રહેશે �ાં સુધી આવી બધી જવાબદારીઓ પિરપૂણર્ ન થઈ થાય.

ભાગીદારી પેઢી માટે લાગુ

સહી: ________________________________________________________________________નામ: __________________________________________________

સોલ પ્રોપરાઈટરશીપ એકાઉન્ટ માટે લાગુ
હંુ, ________________________________________________________________________ ("સોલ પ્રોપરાઈટરશીપ ફમર્") વતી બેંકમાં ________________ ખાતું ખોલવાનો ઇરાદો રાખું છંુ. ઉ� ખાતું 
__________________________________________________ ના નામે ખોલી શકાય છે હંુ પુિ� ક�ં છંુ કે હંુ સોલ પ્રોપરાઈટરશીપ ફમર્નો માિલક છંુ. હંુ સમજંુ છંુ કે હંુ એકમાત્ર અને વ્યિ�ગત રીતે એકમાત્ર 
માિલકી પેઢીની જવાબદારીઓ માટે જવાબદાર છંુ. હંુ એકમાત્ર માિલકી પેઢીના નામે થતા કોઈપણ ફેરફારની લેિખતમાં બેંકને �ણ કરવાની બાંહેધરી આપું છંુ. હંુ બેંકને ખાતાના સંચાલનના 
સંબંધમાં મારા તરફથી મળેલા સૂચનોનું પાલન કરવા માટે અિધકૃત ક�ં છંુ. હંુ સંમત થઈને સ્વીકા�ં છંુ કે બેંકના ચોપડામાં એકમાત્ર માિલકી પેઢીના નામે બાકી રહેલી કોઈપણ જવાબદારી માટે હંુ 
બેંકને બંધાયેલો રહીશ �ાં સુધી આવી બધી જવાબદારીઓ પૂરી કરી દેવામાં ન આવે.
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િબન-વ્યિ�ગતો માટે CASA TD એકાઉન્ટ ખોલવાનંુ ફોમર્ �ના સ્મોલ ફાઇનાન્સ બેંક
(એક િશડ્યુલ્ડ કોમિશર્યલ બેંક)

V1
-1

91
22

02
4

િફક્સ્ડ િડપોઝીટ #

a) સમયગાળો                                 િદવસો

b)                                                �ુમ્યુલેિટવ

c)   

 

d)  પાકતી મુદતે,
i. 

 

ii. આવકને એકાઉન્ટ નંબરમાં જમા કરો
 અન્ય બેંક સાથે.......................................................બ્રાન્ચ....................................................................................IFSC..........................................................................

e) TDS કાપો                                                         (જો લાગુ પડતંુ હોય)

 જો ના હોય, તો જોડો                                                                                      ફોમર્ 15G/ 15H                     

Y N

Y N

જો બુિકંગ સમયે પેઆઉટ/ િરન્યુઅલ સૂચનાઓ આપવામાં ન આવે, તો ટમર્ િડપોિઝટ પાકતી મુદત પછી મૂળ સૂચનાઓ અનુસાર પ્રવતર્માન દર ેિરન્યૂ કરવામાં આવશે.

HUF માટે લાગુ

અમે, __________________________________________ ("HUF") વતી બેંકમાં ___________________ એકાઉન્ટ ખોલવાનો ઇરાદો રાખીએ છીએ. ઉપરો� એકાઉન્ટ 
________________________________________ ના નામે ખોલી શકાય છે. ઉપરો� બાબતોને ધ્યાનમાં રાખીને, અમે આ સાથે અહી ંપુિ� કરીએ છીએ કે આ AOF પર પ્રથમ હસ્તા�ર કરનાર, એટલે 
કે ___________________________ HUF ના કતાર્ છે અને અન્ય હસ્તા�ર કરનારાઓ HUF ના પુખ્ત સહ-ભાગીદાર છે. અમે વધુમાં પુિ� કરીએ છીએ કે HUF ધંધાદારી, વ્યાવસાિયક અથવા વેપારી 
પ્રવૃિ� કરી ર�ું નથી અને આવી પ્રવૃિ�ઓ કરવા માટે સેિવંગ્સ એકાઉન્ટનું સંચાલન કરશે નહી.ં આ AOF માં દશાર્વેલા ઓપન મોડ અનુસાર ખાતાના સંચાલનના સંબંધમાં નીચે સહી કરનારાઓની 
સૂચનાઓનું પાલન કરવા માટે બેંકને અિધકૃત કરીએ છીએ. અમે બાંહેધરી આપીએ છીએ કે HUF તરફથી બેંકને બાકી રહેલા દાવાઓ અમારા બધા અથવા કોઈપણ પાસેથી અને તે કુટંુબની િમલકતો 
માટે પણ વ્યિ�ગત રીતે વસૂલ કરવામાં આવશે જમેાં પ્રથમ હસ્તા�ર કરનાર કતાર્ છે, જમેાં સગીર સહ-ભાગીદારનો િહસ્સો પણ શામેલ છે. અમે આ �ારા કોઈપણ સહ-ભાગીદાર/ સભ્યોના મૃત્યુ 
અથવા જન્મ અથવા ખાતાના ઉપયોગ દરિમયાન HUFના બંધારણમાં કોઈપણ સમયે થતા કોઈપણ ફેરફાર િવશે બેંકને �ણ કરવાની બાંહેધરી આપીએ છીએ.

કતાર્નું નામ અને હસ્તા�ર

1 __________________________ હસ્તા�ર _____________________

પુખ્ત સહ-પાસર્નરનું નામ અને હસ્તા�ર

1 __________________________ હસ્તા�ર _____________________

હસ્તા�ર _____________________

હસ્તા�ર _____________________

2 __________________________

3 __________________________

अवસગીર સહ-પાસર્નરનું નામ અને જન્મ તારીખ

1 __________________________ D D M M Y Y Y Y

2 __________________________ D D M M Y Y Y Y

3 __________________________ D D M M Y Y Y Y

નાણાકીય વષર્ માટે IT િવભાગ તરફથી આવકવેરા મુિ� પ્રમાણપત્ર/ પત્ર

•   # િફક્સ્ડ િડપોિઝટના અકાળે ઉપાડના સજંોગોમાં, અકાળે બંધ કરવા માટે લાગુ પડતો વ્યાજ દર મૂળ / કરારબ� મુદત માટેના દર કરતાં ઓછો હશે જનેા માટે િડપોિઝટ બુક કરવામાં આવી છે 

અથવા જ ેમુદત માટે બેંક સાથે િડપોિઝટ અમલમાં છે તેના માટે લાગુ પડતો દર હશે. આવા સજંોગોમાં વ્યાજ તે સમયગાળા માટે લાગુ પડતા વ્યાજ દર ેચૂકવવામાં આવશે જ ેસમયગાળા માટે 

િડપોિઝટ અમારી પાસે રાખવામાં આવે છે તે સમયગાળા માટે અકાળે ઉપાડ પેનલ્ટી દર બાદ કરીને નીચે મજુબ ચૂકવવામાં આવશે:

(1) INR 300 લાખ કરતા ઓછી િફક્સ્ડ િડપોિઝટ - 1%.

(2) INR 300 લાખ કરતા વધુ અથવા તેના બરાબર િફક્સ્ડ િડપોિઝટ - 1%

•  િલિ�ડ પ્લસ િફક્સ્ડ િડપોિઝટ માટે દંડ લાગુ પડશે નહી.ં

•   ટમર્ િડપોિઝટમાંથી આંિશક ઉપાડની મજૂંરી નથી.

•   હંુ/ અમે આ સાથે અહી ંઘોષણા કરીએ છીએ કે, મેં/અમે "પ્રીમેચ્યોર ઉપાડ િવના એફડી" પ્રોડક્ટ અને તેની િવશેષતાઓને સંપૂણર્પણે સમ� લીધી છે. હંુ/અમે સમ�એ છીએ કે

(1) આ પ્રોડક્ટ માટે ઓટો િરન્યુઅલ સુિવધા ઉપલબ્ધ નથી
(2) િડપોિઝટમાંથી મુદત પહેલા ઉપાડની મજૂંરી નથી. ખાતાધારકના મૃત્યુના િકસ્સામાં અથવા વૈધાિનક અને/અથવા િનયમનકારી અિધકારીના આદેશ િસવાય મુદત.

•  ભારત સરકાર �ારા �રી કરાયેલ ટમર્ િડપોિઝટ સ્કીમ, 2006 મજુબ, ટેક્સ સેવર િફક્સ્ડ િડપોિઝટ માટે, િફક્સ્ડ િડપોિઝટ સ્કીમમાં નીચેની સુિવધાઓ રહેશે નહી:ં
(1) અકાળે ઉપાડ
(2) િફક્સ્ડ િડપોિઝટ સામે લોન/ ઓવરડ� ાફ્ટ
(3) ઓટો-િરન્યુઅલ સુિવધા. આવકવેરા કાયદા, 1961 ની કલમ 80C હેઠળ ફ� િડપોિઝટનો પ્રાથિમક ધારક જ આવકમાંથી કપાત મેળવી શકે છે. િનયિમત િફક્સ્ડ િડપોિઝટના અન્ય તમામ 

િનયમો અને શરતો લાગુ પડશે.

•  કલમ 194 N હેઠળ TDS લાગુ પડશે.

ચૂકવવાપાત્ર વ્યાજ  માિસક  િત્રમાિસક અધર્વાિષર્ક વાિષર્ક

 અન્ય બેંક સાથે એકાઉન્ટ નંબર પર જમા

વ્યાજ.................................................................................... શાખા............................................................................................................ IFSC....................................................................................................

ઓટો િરન્યુઅલ* ફ� મુ�લ િરન્યૂ કરો વ્યાજ સાથે મુ�લ િરન્યૂ કરો
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અિધકૃત હસ્તા�રકતાર્ની િવગતો
CRN નંબરપુ�ષ �ી ત્રીજંુ િલંગ

ઉપસગર્

કૃપા કરીને લાગુ કર િનવાસી ઘોષણા (કોઈપણ એક) પર િટક કરો*FATCA:

હંુ ભારતનો કર િનવાસી છંુ અને અન્ય કોઈ દેશનો કર િનવાસી નથી   (જો ના હોય, તો અલગ FATCA ઘોષણા ફોમર્ ભરવાની જ�ર છે)

નામ

1. અિધકૃત સહીકતાર્ની િવગતો

મોબાઇલ નંબર

આધાર નંબર

                িডআইএন

આધાર નોધંણી નંબર

માતાનું લગ્� પહેલાંનું નામજન્મ તારીખ D D M M Y Y Y Y

ઈ-મેલ આઈડી ______________________________________________________

િપતા/ પિતનું નામ ____________________________________________________________
વૈવાિહક દર�ો _______________________________________

PAN નંબર ફોમર્ 60 PAN સ્વીકૃિત નંબર અને તારીખ

જો મેઇિલંગ સરનામું એિન્ટટી જવેું જ હોય   તો કૃપા કરીને િટક કરો અિધકૃત હસ્તા�રકતાર્નો હો�ો

*ફ્લેટ નંબર અને મકાનનું નામ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*રોડ નંબર/નામ

શહેર/નગર

*રા�

**િપન કોડ

રા�� ીયતા _______________________________________________

_____________________________________________________________         સીમાિચ�/ િવસ્તાર ________________________________________

___________________________________________________________

______________________________________________________________

________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

_______________________

______________________________________

હા ના

_______________________________

CRN નંબરપુ�ષ �ી  ત્રીજંુ િલંગ

ઉપસગર્

કૃપા કરીને લાગુ કર િનવાસી ઘોષણા (કોઈપણ એક) પર િટક કરો*FATCA:

હંુ ભારતનો કર િનવાસી છંુ અને અન્ય કોઈ દેશનો કર િનવાસી નથી  (જો ના હોય, તો અલગ FATCA ઘોષણા ફોમર્ ભરવાની જ�ર છે)

નામ

2. અિધકૃત સહીકતાર્ની િવગતો

મોબાઇલ નંબર

આધાર નંબર

 িডআইএন

આધાર નોધંણી નંબર

માતાનું લગ્� પહેલાંનું નામજન્મ તારીખ D D M M Y Y Y Y

ઈ-મેલ આઈડી ____________________________________________

િપતા/ પિતનું નામ ____________________________________________
વૈવાિહક દર�ો _______________________________________________

PAN નંબર ફોમર્ 60 PAN સ્વીકૃિત નંબર અને તારીખ

જો મેઇિલંગ સરનામું એિન્ટટી જવેું જ હોય   તો કૃપા કરીને િટક કરો અિધકૃત હસ્તા�રકતાર્નો હો�ો ___________________________________________________

*ફ્લેટ નંબર અને મકાનનું નામ

*રોડ નંબર/નામ

શહેર/નગર

*રા�

**િપન કોડ

રા�� ીયતા _______________________________________________________

_________________________________________________________ સીમાિચ�/ િવસ્તાર _______________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________

હા ના

CRN નંબરપુ�ષ �ી ત્રીજંુ િલંગ

ઉપસગર્

કૃપા કરીને લાગુ કર િનવાસી ઘોષણા (કોઈપણ એક) પર િટક કરો*FATCA:

હંુ ભારતનો કર િનવાસી છંુ અને અન્ય કોઈ દેશનો કર િનવાસી નથી  (જો ના હોય, તો અલગ FATCA ઘોષણા ફોમર્ ભરવાની જ�ર છે)

નામ

3. અિધકૃત સહીકતાર્ની િવગતો

મોબાઇલ નંબર

આધાર નંબર

িডআইএন

આધાર નોધંણી નંબર

માતાનું લગ્� પહેલાંનું નામજન્મ તારીખ D D M M Y Y Y Y

ઈ-મેલ આઈડી ______________________________________________

િપતા/ પિતનું નામ _______________________________________________
વૈવાિહક દર�ો ______________________________________________

PAN નંબર ફોમર્ 60 PAN સ્વીકૃિત નંબર અને તારીખ

જો મેઇિલંગ સરનામું એિન્ટટી જવેું જ હોય   તો કૃપા કરીને િટક કરો અિધકૃત હસ્તા�રકતાર્નો હો�ો ___________________________________________________

*ફ્લેટ નંબર અને મકાનનું નામ

*રોડ નંબર/નામ

શહેર/નગર

*રા�

**િપન કોડ

રા�� ીયતા _______________________________________________________

________________________________________________________ સીમાિચ�/ િવસ્તાર ________________________________________________

_______________________________________________

__________________________________________________

_______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

______________________________

હા ના

V1
-1

91
22

02
4

િબન-વ્યિ�ગતો માટે CASA TD એકાઉન્ટ ખોલવાનંુ ફોમર્ �ના સ્મોલ ફાઇનાન્સ બેંક
(એક િશડ્યુલ્ડ કોમિશર્યલ બેંક)
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અિધકૃત હસ્તા�રકતાર્ઓની સહી

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

કૃપા કરીને અહી ંફોટોગ્રાફ ચોટંાડો

અિધકૃત હસ્તા�રકતાર્ની સહી 1

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

કૃપા કરીને અહી ંફોટોગ્રાફ ચોટંાડો

અિધકૃત હસ્તા�રકતાર્ની સહી 3

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

કૃપા કરીને અહી ંફોટોગ્રાફ ચોટંાડો

અિધકૃત હસ્તા�રકતાર્ની સહી 2

 કૃપા કરીને લાગુ કર િનવાસી ઘોષણા (કોઈપણ એક) પર ખ�ં કરો

  સંસ્થા ભારતની કરિનવાસી છે અને અન્ય કોઈ દેશની રહેવાસી નથી અથવા,

  સંસ્થા નીચે આપેલા કો�કમાં ઉલ્લેિખત દેશ/ દેશોની કર િનવાસી છે (કૃપા કરીને અલગ FATCA CRS ઘોષણા ફોમર્ ભરો)
કૃપા કરીને તે દેશ/દેશોનો ઉલ્લેખ કરો જમેાં સંસ્થા કર હેતુઓ માટે િનવાસી છે અને સંકળાયેલ કર ID નંબર નીચે જણાવો:

*જો કર ઓળખ નંબર ઉપલબ્ધ ન હોય, તો કૃપા કરીને ફંક્શનલ સમક� અથવા કંપની ઓળખ નંબર અથવા વૈિ�ક સંસ્થા ઓળખ ° નંબર પ્રદાન કરો. જો સંસ્થાની સ્થાપના/કર િનવાસસ્થાનનો દેશ 
યુ.એસ. હોય પરંતુ એિન્ટટી ઉલ્લેિખત યુ.એસ. વ્યિ� ન હોય, તો તમાર ેફોમર્ W-9 સબિમટ કરવું પડશે અને એિન્ટટીનો મુિ� કોડ અહી ંઉલ્લેખ કરવો પડશે: .................................................................

હસ્તા�ર હસ્તા�ર હસ્તા�ર

FATCHA-CRS પ્રમાણપત્ર

સા�ીઓની અંગત િવગતો (અંગૂઠાનું િનશાન 2 સા�ીઓ �ારા પ્રમાિણત કરવામાં આવશે)

સા�ી (ફ� અંગૂઠાના િનશાનના િકસ્સામાં)

1. સહી

નામ

સરનામું:

સ્થળ                                                                                        તારીખ:

2. સહી

નામ

સરનામું:

સ્થળ                                                                                           તારીખ:

# કોટર્  �ારા િનયુ� વાલીના સજંોગોમાં, કૃપા કરીને કોટર્ના આદેશની નકલ પ્રદાન કરો 
*જો નોિમની સગીર ન હોય તો તેને છેકી નાખો **�ાં એકાઉન્ટ સગીરના નામે ખોલવામાં આવ્યું હોય, તો નોિમનેશન પર સગીર વતી ટ� ાન્ઝેક્શન કરવા માટે કાયદેસર રીતે હકદાર વ્યિ� 
�ારા હસ્તા�ર કરાવા જોઈએ. *** મને નોિમનેશનના ફાયદા સમ�યા છે અને હજુ પણ નોિમનેટ કરવા માંગતો નથી

નોિમનેશન ફોમર્ (DA1) - ફ� એકલ માિલકી માટે જ લાગુ

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

હંુ/અમે (નામ) ............................................................................................................ (સરનામંુ) ..........................................................................................................................

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

નીચેની વ્યિ�ને નોિમનેટ કરીએ છીએ જમેને મારા/ આપણા/ સગીરના મૃત્યુના િકસ્સામાં ઉપરો� એકાઉન્ટમાં જમા રકમ Jana Small Finance Bank �ારા પરત કરી શકાય છે.

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

થાપણકતાર્ સાથે સંબંધ. જો કોઈ હોય તો ..............................................................

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

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

નોિમની સગીર વયે મારા/અમારા/સગીરનું મૃત્યુ થાય તો નોિમની વતી િડપોિઝટની રકમ મેળવવા

હસ્તા�ર/ અંગૂઠાનું િનશાન**................................................................................................................................................................................................................................... 

           ઉંમર વષ� નોિમનીની જન્મની તારીખ

નામ .............................................................................................................      સરનામું: પ્રાથિમક અરજદાર જવેું જ

હંુ નોિમનેટ કરવા માંગુ છંુ હંુ નોિમનેટ કરવા માંગતો નથી***

D D M M Y Y Y Y

નોિમનીનો મોબાઈલ નંબરઃ

V1
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4

ઓળખ પ્રકાર (TIN અથવા અન્ય, કૃપા કરીને સ્પ� કરો)દેશ કર ઓળખ નંબર*

િબન-વ્યિ�ગતો માટે CASA TD એકાઉન્ટ ખોલવાનંુ ફોમર્ �ના સ્મોલ ફાઇનાન્સ બેંક
(એક િશડ્યુલ્ડ કોમિશર્યલ બેંક)
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માત્ર બ્રાન્ચના ઉપયોગ માટે
સોિસ�ગ સ્ટાફ �ારા પ્રમાણપત્ર
a)                          

c)                 ……………………………............……………........………….

d)              

f)              

h)     હંુ પુિ� ક�ં છંુ કે ગ્રાહકે મારી હાજરીમાં સહી કરી છે. (ગ્રાહક �ારા સબિમટ કરાયેલ KYC દસ્તાવેજ મૂળ સાથે ચકાસાયેલ છે અને સાચા જણાય છે)

Y N

Y N

Y N

Y N

Y N

D D M M Y Y Y Y

કમર્ચારીનું નામ કમર્ચારી નંબર                                     સહી  તારીખ

 તારીખ                                                                                                                                                       અિધકૃત હસ્તા�રકતાર્

                                                                                                                                                         કમર્ચારી કોડ: ..................................................................

બ્રાન્ચ મેનેજર / બ્રાન્ચ ઓપરશેન્સ મેનેજર �ારા પ્રમાિણત
હંુ પ્રમાિણત ક�ં છંુ કે એકાઉટ ખોલવાનું ફોમર્ બધી િવગતો સાથે પૂણર્ છે અને તમામ સંબંિધત દસ્તાવેજો મેળવવામાં આવ્યા છે અને ચકાસવામાં આવ્યા છે.

એક્ઝેમ્પ્ટ કેટેગરી (લાગુ ન પડે, તો કૃપા કરીને નીચે આપેલ િબન મુિ� શ્રેણી િવભાગ ભરો) લાભાથ� માિલકોની િવગતો જ�રી નથી જો એિન્ટટી અથવા તેના શેરધારક:
સ્ટોક એક્સચેન્જ પર િલસ્ટેડ હોય, અથવા આવી િલસ્ટેડ કંપનીની બહુમતી-માિલકીની પેટાકંપની (એટલે   કે 50% કે તેથી વધુ) હોય, અથવા

(A). શેરહોિલ્ડંગ પેટનર્:

I. ছােড়র ে�ণী (যিদ �েযাজ্য না হয়, অনু�হ কের নীেচর ছাড় িবহীন ে�ণী�ট পূরণ ক�ন) 

II. નોન એક્ઝેમ્પ્ટ શ્રેણી

િનયંત્રણા�ક માિલકી અને લાભાથ� િવગતો

શેરધારકોનાં નામ શેરનો% જો મુિ� પામેલી સંસ્થાનો િહસ્સો હોય તો કારણ જણાવો#

(B). કંપની/ ફમર્/ ટ� સ્ટ/ સોસાયટી/ �લબ/ એલએલપી/ ભાગીદારીના સજંોગોમાં સંસ્થાના કુલ શેર હોિલ્ડંગના 10%થી વધુ અને એસોિસએશનના સજંોગોમાં 15%થી વધુ શેર ધરાવતા અંિતમ કુદરતી 
વ્યિ�ઓની િવગતો*

નામ જન્મની તારીખ રા�� ીયતા રહેણાંક સરનામું DIN/PAN/નામ અને અન્ય ઓળખ 
પુરાવાની સંખ્યા શેરનો%

CIB ચેનલ એક્સેસ (િબન-વ્યિ�ઓ માટે)

*યુઝર પ્રોફાઇલ યુઝર 1 યુઝર 2 યુઝર 3 યુઝર 4

*યુઝરનું નામ

*સ�ાવાર ઇમેઇલ ID

*મોબાઇલ નંબર

*યુઝરની ભૂિમકા (V/M/C/B/A)
*પ્રિત ટ� ાન્ઝેક્શન મયાર્દા (સંખ્યાઓમા/ં 
અમયાર્િદત)

િનમાર્તાનું નામ

ટ� ાન્ઝેક્શન્સ માટે વકર્ફ્લો
1લા સ્તરના લેખક (ચેકર) નામ 2� સ્તરના લેખક (ચેકર) નામ

ભૂિમકા - V: દશર્ક, M: મેકર, C: ચેકર, B: બંને, A: એડિમિનસ્ટ�ેટર: મોબાઇલ નંબર b ઇમેઇલ ID દરકે યુઝર માટે અનન્ય હોવું જ�રી છે.

**જો એડિમન મોડ્યુલ પસંદ કરવામાં આવે, તો કોપ�રટે કોપ�રટે એડિમન પોટર્લ �ારા યુઝસર્ ઉમેરી/સુધારી શકે છે અને વકર્ ફ્લોમાં જોડાઈ શકે છે.

V1
-1

91
22

02
4

કંપની/ ફમર્/ ટ� સ્ટ/ સોસાયટી/ �લબ/ LLP/ ભાગીદારીના િકસ્સામાં કોઈ એકલા શેરધારક સંસ્થાના કુલ શેરહોિલ્ડંગના 10% થી વધુ ધરાવતા નથી, અને એસોિસએશનના િકસ્સામાં કોઈ 15% 
થી વધુ ધરાવતા નથી.

શું ગ્રાહકના ભંડોળનો �ોત ઓળખી શકાય છે? ગ્રાહકની પૃ�ભૂિમ સંતોષકારક અસંતોષકારક

શું ગ્રાહક રાજકીય જોડાણ ધરાવનારી વ્યિ� છે? જો હા, તો સંિ�� િવગતો

શું ખાતું �બ� ખોલવામાં આવ્યું છે? નોિમનેશન ફોમર્ જોડાયેલ છે

CRILC ચેક (માત્ર CPC માટે લાગુ) ગ્રાહકના સરનામે મુલાકાત લીધી અને ચકાસણી કરી

િબન-વ્યિ�ગતો માટે CASA TD એકાઉન્ટ ખોલવાનંુ ફોમર્ �ના સ્મોલ ફાઇનાન્સ બેંક
(એક િશડ્યુલ્ડ કોમિશર્યલ બેંક)
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(મેનેિજંગ િડરકે્ટર/ કંપની સેકે્રટરી/ ચેરમેન/ બે િડરકે્ટર/ અિધકૃત હસ્તા�રકતાર્) નોધંો: કો�ક B માં, સંસ્થા પર િનયંત્રણ રાખતી કુદરતી 
વ્યિ�ની િવગતો આપવાની જ�ર છે. ઉ� કુદરતી વ્યિ� એકલા અથવા સાથે મળીને, અથવા એક અથવા વધુ ન્યાિયક વ્યિ� �ારા 
કાયર્ કરી શકે છે.
* જો આવી કોઈ કુદરતી વ્યિ� ઓળખી ન શકાય, તો કો�ક B માં 'ઓળખાયેલ નથી' દશાર્વો અને કો�ક C મજુબ જ�રી િવગતો પૂરી 
પાડો. જો િડરકે્ટર ઓળખ નંબર (DIN)/ પરમેનેન્ટ એકાઉન્ટ નંબર (PAN) ઉપલબ્ધ ન હોય, તો અલગ ઓળખ પુરાવો આપવો જ�રી 
છે.

C). અમે અહી ં�હેર કરીએ છીએ કે ઉપરો� (B) મજુબ કંપની/ ફમર્/ ટ� સ્ટ/ સોસાયટી/ �લબ/ એલએલપી/ ભાગીદારીના સજંોગોમાં એિન્ટટીના કુલ શેર હોિલ્ડંગના 10%થી વધુ કોઈ કુદરતી 
વ્યિ� ધરાવતા નથી અને એસોિસએશનના સજંોગોમાં કોઈ પણ વ્યિ� 15%થી વધુ િહસ્સો ધરાવતા નથી અથવા કંપની પાસે અંિતમ શેરધારકો િવશેની માિહતી ઉપલબ્ધ નથી. વિર� મેનેિજંગ 
અિધકારીઓની િવગતો (દા.ત. મેનેિજંગ િડરકે્ટર/નચીફ એિક્ઝ�ુિટવ ઓિફસર, વગેર)ે નીચે મજુબ છે:

તારીખ 

અિધકૃત સહીકતાર્ની સહી

-અથવા-

નામ જન્મની તારીખ રા�� ીયતા રહેઠાણનું સરનામું નામ અને અન્ય ઓળખના પૂરાવાની સંખ્યા હો�ો

ઘોષણા
 (કૃપા કરીને કાળ�પૂવર્ક વાંચો અને ફોમર્માં બધી િવગતો ભયાર્ પછી આ િવભાગના અંતે સહી કરો)

1.  હંુ/ અમે Jana Small Bank Ltd("ધ બેંક") પાસેથી મેં/ અમે ખાસ િવનંતી કરલેી િવિવધ સેવાઓ સંબંિધત િનયમો અને શરતો વાંચી અને સમ� લીધી છે.
2.  હંુ/ અમે સમ�એ છીએ અને સંમત છીએ કે આ અર� ફોમર્ ("AOF") ની મારી/ અમારી રજૂઆત અને બેંક �ારા તેની પ્રાિ� બેંકને સૂચના તરીકે કાયર્ કર ેછે પરંતુ તેનો અથર્ એ નથી કે બેંકે આ AOF મજૂંર કરી છે 

અથવા મારી/ અમારી સૂચના(ઓ)નું પાલન કરવા માટે બંધાયેલા છે.
3.  હંુ/ અમે સમ�એ છીએ અને સંમત છીએ કે મારા/ અમારા AOFની મજૂંરી બેંકના િવવેકબુિ� પર આધાિરત છે અને બેંક મારી/ અમારી સૂચનાઓ, જો કોઈ હોય, અથવા અન્યથા નકારવા માટે હકદાર છે. કોઈપણ 

કારણ આપ્યા િવના મારા/ અમારા AOFને નકારી કાઢો અને/ અથવા રદ કરો.
4.  હંુ/અમે સમ�એ છીએ અન ેસમંત છીએ કે બેંક મન/ેઅમારો સપંકર્  કરી શકે છે અન ેઆ AOF ના હેતુ માટે અન ેમારા/અમારા �ારા પરૂી પાડવામાં આવેલ/સચૂવેલી કોઈપણ અન ેબધી માિહતીની ચકાસણી માટે વધુ 

માિહતી અથવા દસ્તાવેજો માટે િવનતંી કરી શકે છે.
5.  હંુ/અમે બેંકમાં ખાતું ખોલવા અને www.janabank.com ("વેબસાઇટ") પર ઉલ્લેિખત ATM/ડેિબટ કાડર્/SMS/નેટ બેંિકંગ/ફોન બેંિકંગ/Jana કેશ વોલેટ સિહત, પરંતુ તેના સુધી મયાર્િદત નહી,ં િવિવધ સેવાઓને 

લગતી શરતો અને શુલ્કની સૂિચ વાંચી અને સમ� છે અને તેનું પાલન કરવા સંમત છંુ, હંુ/અમે સ્વીકારીએ છીએ કે નવીનતમ િનયમો અને શરતોની નકલ મેળવવાની અને તેને વાંચવાની અને સમજવાની જવાબદારી 
મારી છે.

6.  હંુ/ અમે આ �ારા બેંકને મારી/ અમારી વ્યિ�ગત/KYC અથવા કાયદા �ારા જ�રી કોઈપણ એજન્સીઓ સાથે શેર કરવા અને આ એજન્સીઓ પાસેથી માિહતી પ્રા� કરવા માટે મારી/ અમારી સંમિત આપીએ 
છીએ. આ રીતે અિધકૃત કોઈપણ એજન્સીઓ િવચારણા માટે પ્રિક્રયા કરલે માિહતી અને ડેટા અથવા પ્રોડક્ટ્સ પૂરી પાડી શકે છે. તેમના �ારા તૈયાર કરાયેલી માિહતી, બેંકો/ નાણાકીય સંસ્થાઓ અને અન્ય કે્રિડટ 
ગ્રાન્ટસર્ અથવા રિજસ્ટડર્  યુઝસર્ને, જમે કે િનયમનકારો �ારા આ વતી ઉલ્લેિખત કરી શકાય છે.

7.  હંુ/ અમે સંમત છીએ કે મને/ અમને એકાઉન્ટ ખોલાવવાના હેતુ માટે મારી/ અમારી ઓળખ/ સરનામાનો પુરાવો આપવા માટે બેંક �ારા િવિવધ િવકલ્પો પૂરા પાડવામાં આવ્યા છે અને મેં/ અમે સ્વેચ્છાએ મારો/ 
અમારો આધાર બેંકને સબિમટ કય� છે.

8.  હંુ/ અમે આથી �હેર કરીએ છીએ કે આ AOF માં મારા/ અમારા �ારા આપવામાં આવેલી માિહતી સાચી અન ેસાચી છે.
9.   હંુ/ અમે સંમત છીએ કે બેંક મને/ અમને કુિરયર/ મેસ�ેસ/ મેઇલ �ારા અથવા કોઈપણ અન્ય માધ્યમ �ારા તેની મુનસફીપૂવર્ક સંદેશાવ્યવહાર મોકલી શકે છે અને તેનાથી થતા કોઈપણ િવલંબ માટે બેંક જવાબદાર 

રહેશે નહી.ં
10.   હંુ/અમે આ સાથે વધુમાં પુિ� કરીએ છીએ કે અમે ભારતીય િરઝવર્ બેંક �ારા ઘડવામાં આવેલા લાગુ િનયમો/ િનયમનો/ સૂચના/ માગર્દિશર્કાઓ વાંચી અને સમ� લીધી છે, જમેાં EEFC એકાઉન્ટ્સનું સંચાલન કરતા 

FEMA િનયમો 2000 અને ફોરને એક્સચેન્જ મેનજેમેન્ટ એક્ટ, 1999નો સમાવેશ થાય છે, જ ેસમયાંતર ેઅમલમાં છે અને આવા બધાનું પાલન કરવા અને તેના �ારા બંધાયેલા રહેવા સંમત છીએ. લાગુ કાયદા, િનયમો, 
િનયમનો અને સમયાંતર ેઅમલમાં રહેલ માગર્દિશર્કા.

11.  બેંક, તેના એજન્ટો, પ્રિતિનિધઓ, આનુષંિગકો અને તેના �ારા અિધકૃત કોઈપણ અન્ય વ્યિ�/ સંસ્થા બેંકની સેવાઓ અને અન્ય ઉત્પાદનો અંગે મારો/ અમારો સંપકર્  કરી શકે છે.
এઆ સંમિત NC/ NDNC (નેશનલ ડુ નોટ કોલ રિજસ્ટ� ી) માટે કોઈપણ નોધંણીને ઓવરરાઇડ કરશે. હંુ/અમે આ �ારા ફોન કોલ્સ �ારા આવી માિહતી પ્રા� કરવા માટે મારી/અમારી સંમિત આપીએ છીએ:

                              Y       N   SMS:    Y      N      ઈમેલ:   Y      N       વોટ્સએપ:    Y      N  

12.   હંુ/અમે આ �ારા Jana Small Finance Bank QR કોડ મેળવવાની �હેરાત ક�ં છંુ. જો નહી,ં તો કૃપા કરીને ના પર િટક કરો
13.   હંુ/ અમે સંમત છીએ અને પુિ� કરીએ છીએ કે અહી ંઉદ્ભવતા કોઈપણ બાબત અથવા મુ�ાને ભારતીય કાયદાઓ અનુસાર જ સંચાિલત અને અથર્ઘટન કરવામાં આવશે અને બેંગલુ�ની અદાલતોના ન્યાય�ેત્રને 

આધીન રહેશે.
14.  હંુ/અમે સમ�એ છીએ કે બેંક સાથે નોધંાયેલ મોબાઇલ નંબરનો ઉપયોગ કોઈપણ સંદેશાવ્યવહાર, તેમજ વ્યવહાર સલાહ મોકલવા માટે કરવામાં આવશે. હંુ/અમે પુિ� કરીએ છીએ કે મારા/ અમારા �ારા પ્રદાન 

કરાયેલ મોબાઇલ નંબર કોઈપણ અન્ય તૃતીય પ� �ારા ઉપયોગમાં નથી અને હંુ/ અમે બાંયધરી આપીએ છીએ કે જો મારો/અમારો મોબાઇલ નંબર બદલાય તો હંુ/ અમે બેંકને યોગ્ય રીતે અને તાત્કાિલક �ણ 
કરીશું.

અિધકૃત હસ્તા�રકતાર્ની સહી 1 અિધકૃત હસ્તા�રકતાર્ની સહી 2 અિધકૃત હસ્તા�રકતાર્ની સહી 3

Name:/नाम:/નામ:.................................................. Name:/नाम:/નામ:.................................................. Name:/नाम:/નામ:..................................................

1. અમે તમારા નોિમનેશન ફોમર્ DAI ને સ્વીકારીએ છીએ જ ેઆનાથી સંબંિધત છે:

   ના નામે.........................................................................................................................................................................................................  અમારી પાસે રાખવામાં આવેલ છે.
       આ સંદભ� અમારી સાથેના તમારા ભિવષ્યના તમામ પત્રવ્યવહારમાં કૃપા કરીને ઉપરો� નોિમનેશન નંબરનો ઉલ્લેખ કરો.

ખાતાનો પ્રકાર                                             ખાતા નંબર                                        નામાંકન નોધંણી નંબર અને તારીખ

2. અમે તમારી પ્રારંિભક ભંડોળ િવગતો સ્વીકારીએ છીએ:  ....................................................................................................................................................................................... 
      રોકડ/ચેક નંબર (તારીખ અને બેંક િવગતો) રાખવાની રકમ માટે ............................................................................................................................................................................

Jana Small Finance Bank (અિધકૃત સહીકતાર્) માટે _____________________________________________________________________________________________________ 

અનુમોદન
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િબન-વ્યિ�ગતો માટે CASA TD એકાઉન્ટ ખોલવાનંુ ફોમર્ �ના સ્મોલ ફાઇનાન્સ બેંક
(એક િશડ્યુલ્ડ કોમિશર્યલ બેંક)


