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फॉम� 60 छूट प्रा�

 शाखा का नाम: ______________________________________________

उत् पाद कोड: _____________________  उत् पाद का नाम _____________

लीड जनरेशन कोड: ________________  सी-केवाईसी आईडी: ________________________________लीड कनवट�र कोड: _________

 खाता खोलने की ितिथ D D M M Y Y Y Y

 लीड नं. _________________________________________

खाता सं.  सीआरएन नं.

खाते का प्रकार: चालू  खाता बचत  खाता
सावधध जमा

आवेदन  की  ततथथ D D M M Y Y Y Y

इकाई का नाम: ___________________________________________________________________________________________________________________________

िनगमन की ितिथ एलईआई D D M M Y Y Y Y कानूनी इकाई पहचानकता� (यिद कोई हो)

िनगमन का शहर _____________________________िनगमन का देश _________________________________  आईईसी कोड ________________________

 इकाई के बारे म� जानकारी

जीएसटी/सीआईएन/पंजीकरण सं.: __________________

एनपीओ पंजीकरण सं�ा _______________________

इकाई का पैन नंबर

(एकमात्र �ामी की �स्थित म�, कृपया �ामी के पैन का उ�ेख कर� ) (कंपिनयो ंऔर साझेदा�रयो ंसे िभन् न अ� इकाइयो ंके िलए)

पंजीकृत काया�लय का पता

�ैट नं. और िब��ंग का नाम ________________________________________________________________________________________________________________

रोड नं./नाम

भूिमिच�/�ेत्र

शहर/क�ा

रा�

िपन कोड

देश भारत______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________

________________________________________________________

_______________________________________________________

डाक का पता
यिद पंजीकृत पता डाक के पते के समान है तो कृपया सही का िनशान लगाएँ

�ैट नं. और िब��ंग का नाम _________________________________________________________________________________________________________________________

रोड नं./नाम

भूिमिच�/�ेत्र

शहर/क�ा

रा�

िपन कोड

देश भारत__________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________

____________________________________________________

_______________________________________________________

 पंजीकृत पते का प्रकार �ािम�ाधीन िकराए पर/प�े पर स्थानांतरण या िकसी अ� कारण से पते म� प�रवत�न की �स्थित म�। म�/हम नया पता ऐसे प�रवत�न के 
दो स�ाह के भीतर ब�क को वैध पते के प्रमाण के साथ सूिचत कर� गे

ई-मेल आईडी _________________________________________

डेिबट काड� �पे �ेिटनम �पे सेले�  चेक बुक Y N

टेलीफोन S   T   D N   U   M  B   E    R मोबाइल नं.

संपक�  करने संबंधी िववरण

आव�क सेवाएँ

केवल शाखा के उपयोगाथ�
शाखा का कोड: .............................................

गैर-���यो ंके िलए चालू खाता बचत खाता साविध जमा खाता खोलने का फॉम�

इकाई का गठन
�ािम�  साझेदारी

 
सीिमत देयता भागीदारी प��क िलिमटेड कंपनी प्राइवेट िलिमटेड कंपनी सरकारी  ब�क सोसायटी

�यं सहायता समूह एचयूएफ दूतावास वािण� दूतावास उ�ायोग गैर सरकारी संगठन धारा 25/8 की कंपनी एसोिसएशन �ब ट� �

अ� ________________________________िनिद�� िकया जाना है
�वसाय की प्रकृित

िविनमा�ता  सेवा प्रदाता  खुदरा �ापारी थोक �ापार  अ� __________________________िनिद�� िकया जाना है

 ऑटोमोबाइल रत  और  आभूषण म� पालन/कुक् कुट पालन    प�रवहन/लॉिज���  व�/प�रधान एफएमसीजी 

िनिद�� िकया जाना है   अ� ________________________________________

 
फन�चर/इमारती लकड़ी   सीम�ट/प�ट  आईटी/सॉ�वेयर/बीपीओ मुद्रण/प्रकाशन पेट� ोल पंप  

ठेकेदार िबचौिलया  इंजीिनय�रंग वस् तुएँ  मीिडया/मनोरंजन यात्रा/पय�टन एज�सी  

तेल

 रसायन 

िव�ापन एज��िसयाँ फामा��ुिटक�  िनमा�ण/अचल संपि�   माब�ल/गे्रनाइट 

कंसल् ट�सी रे�रां होटल/�रसॉट�  �ील/हाड�वेयर कृिष व�ुएँ  

व् यवसाियक िवदेशी मुद्रा डीलर/ब�मूल् य धातु    
उपभो�ा िटकाऊ वस् तुएँ    डेयरी/खा� प्रसं�रण  

वीएएसपी/िक्र�ो ट� े िडंग (वचु�अल प�रसंपि� सेवा प्रदाता) 
   अ�ताल/��िन�   इले�� ॉिन� ऑटो फाइन�स   म�ी लेवल माक� �िटंग   

 लीिजंग और िकराया खरीद    

ब��िकंग  प्रितभूितयाँ बीमा अ� िव�ीय संस्थान   

एनबीएफसी

िचट फंड 

सा�कार 

श्रॉफ

आवास िव�  

उ�ोग की प्रकृित

िश�ा/िव�िव�ालय/कॉलेज 

जना �ॉल फाइन�स ब�क
(एक अनुसूिचत वािण��क ब�क)
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ऋण सुिवधाएँ
हमने अ� ब�क/ब�को ंसे कोई भी ऋण सुिवधा नही ंली है  हमने अ� ब�क/ब�को ंसे िन�िल�खत ‘‘ऋण सुिवधाएँ’’ ली ह�

क्रमांक ब�क का नाम और शाखा सुिवधा का प्रकार रािश (लाख �पए म�) अिधकृत ह�ा�रकता� के ह�ा�र

1

2

आरंिभक भुगतान/जमा का िववरण

रािश: �.  ____________________________________________________________________________                              भुगतान का तरीका:          नकद             चेक

चेक सं. ________________________________________________िदनांक _____________________ ब�क ___________________________  शाखा __________________

यिद प्र�� डेिबट, तो डेिबट खाता सं. ______________________________________________________ डेिबट खाते का नाम ________________________________________

यिद एनईएफटी/आरटीजीएस

भुगतान ब�क _______________________________________________________________________ शाखा __________________________________________________

डेिबट खाता सं.                                              डेिबट खाते का नाम _________________________________________

 यूटीआर नं. _______________________________________________                           लेनदेन की ितिथ ____________________________________________

यिद लागू हो, तो म�/हम एतद �ारा कभी भी ब��िकंग प्रणाली से मेरे/हमारे �ारा प्रा� कुल ऋण सुिवधाएं �. 5 करोड़ के बराबर या उससे अिधक हो जाने पर ब�क को सूिचत करने का वचन देता/देती �ँ/देते ह�।

इकाई का िववरण
वािष�क कारोबार �. तक 20 लाख 2 करोड़ से �. 10 

करोड़
�. 10 करोड़ से �. 
25 करोड़

�. 50 लाख से �. 2 
करोड़

�. 20 लाख से �. 50 लाख �. 25 करोड़ से अिधक

एमसीसी कोड (क् यूआर के िलए)

संचालन की िवधा
�ाधमी/अिध. ह�र./एकल �प से िकसी भी एक �ारा िक�ी ं ँभी दो �ारा संयु� �प से सभी �ारा संयु� �प से संल� द�ावेज़ के अनुसार (प्र�ातव, साझेदारी पत्र, 

अिधदेश आिद)

गैर-���यो ंके िलए चालू खाता बचत खाता साविध जमा खाता खोलने का फॉम� जना �ॉल फाइन�स ब�क
(एक अनुसूिचत वािण��क ब�क)
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 घोषणा 

भागीदारो ंके नाम और ह�ा�र

1 __________________________ ह�ा�र ______________________ ह�ा�र ______________________2 __________________________

 ह�ा�र _____________________3 __________________________

हम, ___________________________________________________________________ (‘‘साझेदारी फम�’’) की ओर से ब�क म� ____________खाता खोलने का इरादा रखता/रखती �ँ। 
उ� खाता ____________के नाम से खोला जा सकता है। हम पुि� करते ह� और घोषणा करते ह� िक हम साझेदारी फम� के एकमात्र भागीदार ह� और साझेदारी फम� की देयताओ ंके िलए संयु� �प से और 
अलग-अलग उ� रदायी ह�। हम ब�क को इस एओएफ म� िनधा��रत संचालन की िवधा के अनु�प खाते के संचालन के संबंध म� इसम� नीचे ह�ा�रकता�ओ ंके िनद�शो ंको �ीतकार करने के िलए अिधकृत 
करते ह�। हम साझेदारी फम� के गठन म� होने वाले िकसी भी बदलाव के बारे म� ब�क को िल�खत �प से सूिचत करने का वचन देता/देती �ँ/देते ह�। हम सहमत �ँ/ह� और �ीकार करते ह� िक सभी मौजूदा 
भागीदार ऐसी िकसी भी देयता के संबंध म� ब�क के प्रित उ�रदायी रह�गे जो ब�क की बिहयो ंम� साझेदारी फम� के नाम पर बकाया हो सकते ह� जब तक िक ऐसे सभी दािय�ो ंका प�रसमापन नही ंहो जाएगा।

 साझेदारी फम� के िलए लागू

ह�ा�र: _________________________________________________________________ नाम: ___________________________________________________

 एकल �ािम� खाते के िलए लागू

म�, ___________________________________________________________________ (‘‘एकल �ािम� फम�’‘) की ओर से ब�क म� ____________खाता खोलने का इरादा रखता/रखती 
�ँ। उ� खाता ____________के नाम से खोला जा सकता है। म� पुि� करता/करती �ँ िक म� एकल �ािम� वाली फम� का �ामी/की �ािमनी �ँ। मुझे बोध है िक म� एकल �ािम� वाली फम� के दािय�ो ंके 
िलए पूरी तरह से और ���गत �प से उ� रदायी �ँ। म� एकल �ािम� वाली फम� के नाम म� होने वाले िकसी भी प�रवत�न की ब�क को िल�खत �प से सूिचत करने का वचन देता/देती �ँ। म� ब�क को खाते 
के संचालन के संबंध म� मेरे िनद�शो ंको �ीककार करने के िलए अिधकृत करता/करती �ँ। म� सहमत �ँ और �ीकार करता/करती �ँ िक म� िकसी भी देयता के संबंध म� ब�क के प्रित उ�रदायी र�ँगा/र�ँगी 
जो ब�क की बिहयो ंम� एकल �ािम� वाली फम� के नाम पर बकाया हो सकते ह� जब तक िक ऐसी सभी देयताओ ंका प�रसमापन नही ंहो जाएगा।
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गैर-���यो ंके िलए चालू खाता बचत खाता साविध जमा खाता खोलने का फॉम� जना �ॉल फाइन�स ब�क
(एक अनुसूिचत वािण��क ब�क)
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साविध जमा #

a) अविध िदन

b) देय �ाज मािसक तै्रमािसक अध�वािष�क वािष�क संचयी 

c) अ� ब�क

  म� खाता सं ................................................................म� �ाज जमा कर� ........................................................................ िजसका आईएफएससी............................................है.

d) प�रप�ता पर,

i. �तः  नवीनीकरण*

ii. प्रा��याँ Jana Small Finance Bank/अ� ब�क

    म� खाता सं ............................................................म� �ाज जमा कर� ......................................................................... िजसका आईएफएससी............................................है.

e) टीडीएस काट� (यिद लागू हो)   

यिद नही,ं                फॉम� 15जी/15एच

Y N

Y N

केवल मूलधन का नवीनीकरण कर� मूलधन का �ाज सिहत नवीनीकरण कर�

यिद बुिकंग के समय भुगतान/नवीनीकरण िनद�श नही ंप्रदान िकया जाएगा, तो साविध जमा का प�रप�ता बाद मूल िनद�शो ंके अनुसार प्रचिलत दरो ंपर नवीनीकरण िकया जाएगा।

संयु� िहंदू प�रवार के िलए लागू

हम, ___________________________________________________________________ (‘‘िहंदू संयु�_ प�रवार’’) की ओर से ब�क म� ____________खाता खोलने का इरादा रखता/रखती 
�ँ। उ� खाता ____________के नाम से खोला जा सकता है। उपयु�� के आलोक म�, हम एतद �ारा पुि� करते ह� िक इस एओएफ के प्रथम ह�ा�रकता�, यानी ____________एचयूएफ के कता� ह� और अ� 
ह�ा�रकता� एचयूएफ के वय� सह-समांशभागी ह�। हम आगे पुि� करते ह� िक एचयूएफ कारोबार, �वसाय, या �ापा�रक गितिविध नही ंकर रहा है और ऐसी गितिविधयो ंको करने के िलए बचत खाते का 
संचालन नही ंिकया जाएगा। हम ब�क को इस एओएफ म� िनधा��रत संचालन की िवधा के अनु�प खाते के संचालन के संबंध म� इसम� नीचे ह�ा�रकता�ओ ंके िनद�शो ंको �ीकंार करने के िलए अिधकृत करते 
ह�। हम वचन देता/देती �ँ/देते ह� िक एचयूएफ से ब�क को देय दावो ंकी हम सभी या हम म� से िकसी से ���गत �प से और साथ ही सम� पा�रवा�रक संपि�यो ंसे भी, िजसका प्रथम ह�ा�रकता� कता� है, 
िजसम� वय� सह-समांशभािगयो ंका िह�ा भी शािमल है, वसूली की जाएगी। हम एतद �ारा ब�क को िकसी भी सह-समांशभागी/सद� की मृ�ु या ज� या खाते के चालू रहने के दौरान एचयूएफ के गठन 
म� िकसी भी समय होने वाले िकसी भी प�रवत�न के बारे म� सूिचत करने का वचन देता/देती �ँ/देते ह�।

कता� का नाम और ह�ा�र

1 __________________________  ह�ा�र _________________

 वय� सह-समांशभािगयो ंके नाम और ह�ा�र

1 __________________________  ह�ा�र _________________

 ह�ा�र _________________

 ह�ा�र _________________

2 __________________________

3 __________________________

अवय� सह-समांशभािगयो ंके नाम और ज� ितिथ

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

तो िव�ीय वष� के िलए आयकर िवभाग से आयकर छूट प्रमाणपत्र/पत्र संल� कर�

• # साविध जमा की समयपूव� िनकासी के मामले म� समयपूव� समापन के िलए लागू �ाज दर मूल/अनुबंिधत अविध िजसके िलए जमा बुक िकया गया है, उसकी दर या िजस अविध के िलए 
ब�क म� जमा प्रवृ� रहा है, उसके िलए लागू दर से कम होगी। ऐसे मामलो ंम�, िजस अविध के िलए हमारे पास जमा बनाए रखा गया है, उसके िलए लागू �ाज दर पर समयपूव� िनकासी 
अथ�दंड की दर घटाकर िन�ानुसार �ाज का भुगतान िकया जाएगा: 
(1)  �. 300 लाख से कम साविध जमा - 1%।
(2) �. 300 लाख से अिधक या उसके बराबर साविध जमा - 1%

• तरल �स साविध जमा के िलए दंडा�क शु� लागू नही ंहोगें।

• साविध जमा की आंिशक िनकासी की अनुमित नही ंहै।

• म�/हम एतद �ारा घोषणा करता/करती �ँ/करते ह� िक, म��ने/हमने ‘‘िबना समयपूव� िनकासी के साविध जमा’’ उ�ाद और इसकी िवशेषताओ ंको पूरी तरह से समझ िलया है। म�/हम 
समझता/समझती �ँ/समझते ह� िक
(1) इस उ�ाद के िलए स् वत: नवीनीकरण की सुिवधा उपल� नही ंहै।
(2) िसवाय खाताधारक की मृ�ु के मामले म� या वैधािनक और/या िनयामकीय प्रािधकरण के आदेश के, अविध समा� होने से पहले समय से पहले जमारािश की िनकासी की अनुमित
नही ंहै।

• भारत सरकार �ारा जारी साविध जमा योजना, 2006 के अनुसार, कर बचतकता� साविध जमा के िलए, साविध जमा योजना म� िन�िल�खत सुिवधाएँ नही ंहोगंी: 
(1) समय से पहले िनकासी 
(2) साविध जमा के िव�� ऋण/ओवरड� ा�
(3) केवल प्राथिमक जमारािश धारक �ारा ही आयकर अिधिनयम, 1961 की धारा 80सी के अंतग�त आयकर से कटौती का लाभ उठाया जा सकता है। िनयिमत साविध जमा के अ� सभी 
िनयम और शत� लागू होगंी।

• धारा 194 एन के तहत टीडीएस लागू होगा।
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अिधकृत ह�ा�रकता� का िववरण

सीआरएन नं.पु�ष मिहला तृतीय िलंग

उपसग�

 कृपया लागू कर िनवासी घोषणा (िकसी भी भी) पर सही का िनशान लगाएँ*एफएटीसीए:

म� भारत का कर िनवासी �ँ और िकसी अ� देश का कर िनवासी नही ं�ँ 
(यिद नही,ं तो अलग से एफएटीसीए घोषणा प्रपत्र भरना होगा)

नाम

1. अिधकृत ह�ा�रकता� का िववरण

मोबाइल नं.

आधार नं.

डीआईएन

आधार नामांकन सं.

 माता का िववाह पूव� नाम _____________________________ज� ितिथ D D M M Y Y Y Y

ई-मेल आईडी _________________________________________________

िपता की / पित का नाम _____________________________________ वैवािहक �स्थित _____________________________________________

पैन नं. फॉम� 60
पैन पावती सं�ा और ितिथ _________________________________________

यिद डाक का पता इकाई के समान है तो सही का िनशान लगाएँ  अिधकृत ह�ा�रकता� का पदनाम _____________________________________

*�ैट नं. और िब��ंग का नाम _____________________________________________________________________________________________________________________

*रोड नं./नाम

*शहर/क�ा

*रा�

 *िपन कोड

रा�� ीयता _______________________________________________

____________________________________________ भूिमिच�/�ेत्र ___________________________________________________________________

_________________________________________

_____________________________________________

_______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

सीआरएन नं.पु�ष मिहला तृतीय िलंग

उपसग�

कृपया लागू कर िनवासी घोषणा (िकसी भी भी) पर सही का िनशान लगाएँ*एफएटीसीए:

नाम

2. अिधकृत ह�ा�रकता� का िववरण

मोबाइल नं.

आधार नं.

डीआईएन

आधार नामांकन सं.

माता का िववाह पूव� नाम _____________________________________ज� ितिथ D D M M Y Y Y Y

ई-मेल आईडी ____________________________________________________

िपता की / पित का नाम _________________________________________________ वैवािहक �स्थित _______________________________________________

पैन नं. फॉम� 60 पैन पावती सं�ा और ितिथ ___________________

*�ैट नं. और िब��ंग का नाम _______________________________________________________________________________________________________________

*रोड नं./नाम

*शहर/क�ा

*रा�

*िपन कोड

रा�� ीयता ___________________________________________________

______________________________________________________________ भूिमिच�/�ेत्र ___________________________________________________

___________________________________________________

_______________________________________________________

___________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

हाँ नही ं

म� भारत का कर िनवासी �ँ और िकसी अ� देश का कर िनवासी नही ं�ँ 
(यिद नही,ं तो अलग से एफएटीसीए घोषणा प्रपत्र भरना होगा)

यिद डाक का पता इकाई के समान है तो सही का िनशान लगाएँ अिधकृत ह�ा�रकता� का पदनाम _________________________________________

हाँ नही ं

सीआरएन नं.पु�ष मिहला तृतीय िलंग

उपसग�

 कृपया लागू कर िनवासी घोषणा (िकसी भी भी) पर सही का िनशान लगाएँ*एफएटीसीए:

  नाम

3. अिधकृत ह�ा�रकता� का िववरण

मोबाइल नं.

आधार नं.

डीआईएन

आधार नामांकन सं.

माता का िववाह पूव� नाम ______________________________ज� ितिथ D D M M Y Y Y Y

ई-मेल आईडी _____________________________________________________

िपता की / पित का नाम _________________________________________________ वैवािहक �स्थित ______________________________________________

पैन नं. फॉम� 60 पैन पावती सं�ा और ितिथ _________________________________________

*�ैट नं. और िब��ंग का नाम _______________________________________________________________________________________________________________

*रोड नं./नाम

*शहर/क�ा

*रा�

*िपन कोड

रा�� ीयता __________________________________________________

______________________________________________________________ भूिमिच�/�ेत्र ___________________________________________________

____________________________________________________

_______________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

म� भारत का कर िनवासी �ँ और िकसी अ� देश का कर िनवासी नही ं�ँ (यिद नही,ं तो अलग से एफएटीसीए घोषणा प्रपत्र भरना होगा)

यिद डाक का पता इकाई के समान है तो सही का िनशान लगाएँ अिधकृत ह�ा�रकता� का पदनाम _______________________________________________

हाँ नही ं

गैर-���यो ंके िलए चालू खाता बचत खाता साविध जमा खाता खोलने का फॉम� जना �ॉल फाइन�स ब�क
(एक अनुसूिचत वािण��क ब�क)
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अिधकृत ह�ा�रकता� के ह�ा�र

नाम:.....................................................................

कृपया यहाँ फोटो िचपकाएँ

अिधकृत ह�ा�रकता� के ह�ा�र 1

नाम:......................................................................

कृपया यहाँ फोटो िचपकाएँ

अिधकृत ह�ा�रकता� के ह�ा�र 3

नाम:.....................................................................

कृपया यहाँ फोटो िचपकाएँ

अिधकृत ह�ा�रकता� के ह�ा�र 2

 कृपया लागू कर िनवासी घोषणा (िकसी भी एक ) पर सही का िनशान लगाएँ

  इकाई भारत की कर िनवासी है और िकसी अ� देश की कर िनवासी नही ंहै या,

  इकाई नीचे दी गई तािलका म� उ���खत देश/देशो ंकी कर िनवासी है (कृपया अलग से एफएटीसीएचए-सीआरएस घोषणा प्रपत्र भर� )

 कृपया वह/वे देश बताएँ िजनम� इकाई कर उ�े�ो ंके िलए िनवासी है और नीचे संबंिधत कर आईडी नंबर दशा�एँ:

देश कर पहचान सं�ा* पहचान का प्रकार (टीआईएन या अ�, कृपया िनिद�� कर� )

यिद कर पहचान सं�ा उपल� नही ंहै, तो कृपया काया��क समक� या कंपनी पहचान सं�ा या वैि�क इकाई पहचान सं�ा प्रदान कर�। 
यिद इकाई के िनगमन/कर िनवास का देश संयुक् त राज् य अमे�रका है, लेिकन इकाई िनिद�� यू.एस. ��� नही ंहै, तो आपको फॉम� डब् ल् यू-9 जमा करना होगा और इकाई का छूट कोड यहाँ उ�ेख करना 
होगा:

ह�ा�र ह�ा�र ह�ा�र

एफएटीसीएचए-सीआरएस प्रमाणन

गवाहो ंका ���गत िववरण (अंगूठे का िनशान 2 गवाहो ं�ारा स�ािपत िकया जाएगा)

गवाह (केवल अंगूठे के िनशान के मामले म�)

1. ह�ा�र

नाम

पता:

स्थान                                                                                       िदनांक:

2. ह�ा�र

नाम

पता:

स्थान                                                                                        िदनांक:

 �ायालय �ारा िनयु� अिभभावक की �स्थित म�, कृपया �ायालय के आदेश की प्रित प्र�ुत कर�।
यिद नामांिकत ��� अवय�भ न हो तो काट द�  **जहाँ खाता िकसी अवय�य के नाम पर खोला जाता है, कानूनी �प से अवय� की ओर से काय� करने के अिधकारी ��� �ारा 
नामांकन पर ह�ा�र िकए जाने चािहए। म��ने नामांकन के लाभो ंको समझ िलया है िफर भी नामांकन नही ंकरना चाहता/चाहती �ँ।

नामांकन फॉम� (DA1) - केवल एकल �ािम� के िलए लागू

ब��िकंग िविनयमन अिधिनयम, 1949 की धारा 45 जेडए और ब��िकंग कंपनी (नामांकन) िनयम 1985 के िनयम 2 (1) के तहत ब�क जमा के संबंध म� नामांकन

म�/हम (नाम).............................................................................................................. (पता).................................................................................................................................

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

िन�िल�खत ��� को नामांिकत करता/करती �ँ, िजसे मेरी/हमारी/अवय�. की मृ�ु की �स्थित म� उपरो� खाते म� जमा रािश Jana Small Finance Bank �ारा वापस की जा सकती है।

यिद प्राथिमक आवेदक से िभ� है ...........................................................................................................................................................................................................

 जमाकता� से संबंध, यिद कोई हो....................................................................

चंूिक नामांिकत ��� अवय�् है, अत: म�/हम (नाम)/ को िनयु� करता/करती �ँ/करते ह�। (नाम)#....................... अवय� से संबंध* ..................................................................................

पता: प्राथिमक आवेदक के समान यिद िभ� हो .................................................................................................................................................................

नामांिकत ��� की अवय�.ता के दौरान मेरी/हमारी/अवय�. की मृ�ु की �स्थित म� नामांिकत ��� की ओर से जमा रािश प्रा� करने के िलए

 ह�ा�र/अंगूठे का िनशान .................................................................................. 

आयु वष� नामांिकत ��� की ज� ितिथ

नाम......................................................................................................................... पता:

म� नामांकन करना चाहता/चाहती �ँ म� नामांकन नही ंकरना चाहता/चाहती �ँ****

D D M M Y Y Y Y

नामांिकत ��� का मोबाइल नंबर: 
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गैर-���यो ंके िलए चालू खाता बचत खाता साविध जमा खाता खोलने का फॉम� जना �ॉल फाइन�स ब�क
(एक अनुसूिचत वािण��क ब�क)
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केवल शाखा के उपयोगाथ�
सोिस�ग �ाफ �ारा प्रमाणन

ए)      �ा ग्राहक के धन का स्रोत पहचान यो� है?                                                       बी) ग्राहक की पृ�भूिम                                           संतोषजनक                   असंतोषजनक

सी)    �ा ग्राहक राजनीितक �प से सुिविदत ��� है?       यिद हाँ, तो संि�� िववरण …………………………………........................………........………….

डी)    �ा खाता आमने-सामने खोला गया है?       ई) नामांकन फॉम� संल� है

एफ)   सीआरआईएससी जाँच (केवल सीपीसी के िलए लागू)       जी) ग्राहक के पते पर कब जाकर स�ापन िकया गया
एच)    म� पुि� करता/करती �ँ िक ग्राहक ने मेरी उप�स्थित म� ह�ा�र िकए ह�। (ग्राहक �ारा प्र�ुत िकए गए केवाईसी द�ावेज़ को मूल दस् तावेज के साथ स�ािपत कर सही पाया गया है)

हाँ नही ं

हाँ नही ं

हाँ नही ं

हाँ नही ं

हाँ नही ं

D D M M Y Y Y Y

कम�चारी का नाम कम�चारी सं.  ह�ा�र िदनांक

 

िदनांक                                                                                                                                                                                                          अिधकृत ह�ा�रकता�

                                                                                                                                                                            कम�चारी कोड ...........................................

शाखा प्रबंधक / शाखा प�रचालन प्रबंधक �ारा प्रमाणन
म� प्रमािणत करता/करती �ँ िक खाता खोलने का फॉम� सभी मामलो ंम� पूण� है और संबंिधत द�ावेज़ो ंको प्रा� कर उनका स�ापन िकया गया है।

लाभकारी �ाइिमयो ंके िववरण की आव�कता नही ंहै, यिद इकाई या उसके शेयरधारक:
�ॉक ए�च�ज म� सूचीब� ह�, या ऐसी सूचीब� कंपनी के ब�मत �ािम� वाली सहायक कंपनी (यानी 50% या अिधक) है या
कंपनी/फम�/ट� �/सोसायटी/�ब/एलएपी/साझेदारी होने की �स्थित म� कोई भी शेयरधारक इकाई की 10% से अिधक कुल शेयरधा�रता नही ंरखता है, और संघ के मामले म� कोई भी 15% से अिधक 
नही ंरखता है।

(ए). शेयरधा�रता का पैटन�:

I. छूट प्रा� प्रा� शे्रणी (यिद लागू न हो, तो कृपया नीचे गैर छूट प्रा� शे्रणी अनुभाग भर� ) 

II. गैर छूट प्रा� शे्रणी

िनयंत्रक �ािम� और लाभाथ� िववरण

शेयरधारको ंका नाम शेयर का प्रितशत यिद छूट प्रा� इकाई से संबंिधत है तो कारण बताएँ#

(बी) कंपनी/फम�/ट� �/सोसायटी/�ब/एलएलपी/साझेदारी होने की �स्थित म� इकाई की 10% से अिधक कुल शेयर धा�रता और एसोिसएशन की �स्थित म� 15% से अिधक शेयर धा�रता रखने वाले अंितम प्राकृितक 
���यो ंका िववरण*

नाम ज� ितिथ रा�� ीयता आवासीय पता डीआईएन/पैन/नाम और अ� 
पहचान प्रमाणपत्र सं�ा

शेयर का 
प्रितशत

गैर-���यो ंके िलए चालू खाता बचत खाता साविध जमा खाता खोलने का फॉम�

*उपयोगकता� प्रोफ़ाइल उपयोगकता� 1 उपयोगकता� 2 उपयोगकता� 3 उपयोगकता� 4
*उपयोगकता� का नाम

आिधका�रक ईमेल आईडी

*मोबाइल नंबर

*उपयोगकता� की भूिमका (वी/एम/सी/बी/ए)

*प्रित लेनदेन सीमा (सं�ाओ ंम�/असीिमत)

कता� का नाम

लेनदेनो ंकी काय�गित

प्रथम �र के प्रािधकरणकता� (जाँचकता�) का नाम ि�तीय �र के प्रािधकरणकता� (जाँचकता�) का नाम

भूिमका - वी: पे्र�क, एम: कता�, सी: जाँचकता�, बी: दोनो,ं ए: �वस्थापक: मोबाइल नंबर, ईमेल आईडी प्र�ेक उपयोगकता� के िलए अनन् य होना चािहए।
**यिद �वस्थापक मॉ�ूल चुना जाता है, तो कॉप�रेट �ारा कॉप�रेट �वस्थापक पोट�ल के मा�म से उपयोगकता�ओ ंऔर काय�गित को जोड़ा/संशोिधत िकया जा सकता है
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(प्रबंध िनदेशक/कंपनी सिचव/अ��/दो िनदेशक/अिधकृत ह�ा�रकता�) �ाआन द� : तािलका बी म�, इकाई पर िनयंत्रण रखने वाले प्राकृितक 
��� का िववरण प्र�ुत िकया जाना चािहए। उ� प्राकृितक ��� अकेले या साथ िमलकर, या एक या अिधक �ाियक ��� के मा�म से 
काय� कर सकता है।
* यिद ऐसा कोई प्राकृितक ��� पहचान यो� नही ंहै, तो तािलका बी म� ‘‘पहचाना नही ंगया’’ दशा�एँ और तािलका सी के अनुसार आव�क 
िववरण प्रदान कर�। यिद िनदेशक पहचान सं�ा (डीआईएन)/स्थायी खाता सं�ा (पैन) उपल� नही ंहै, तो अलग से पहचान का प्रमाण प्र�ुत 
करना होगा।

सी). हम एतद �ारा घोषणा करता/करती �ँ/करते ह� िक कंपनी/फम�/ट� �/सोसायटी/�ब/एलएलपी/साझेदारी होने की �स्थित म� कोई भी प्राकृितक ��� इकाई की 10% से अिधक कुल शेयर धा�रता और 
उपरो� (बी) के अनुसार एसोिसएशन की �स्थित म� कोई भी ��� 15% से अिधक शेयर धा�रत नही ंरखता है या कंपनी के पास अंितम शेयरधारको ंके बारे म� जानकारी उपल� नही ंहै। व�र� प्रबंधकता� 
अिधका�रयो ं(जैसे प्रबंध िनदेशक/मु� काय�कारी अिधकारी, आिद) के िववरण इस प्रकार ह�:

िदनांक

अिधकृत ह�ा�रकता� के ह�ा�र

-या-

नाम ज� ितिथ रा�� ीयता आवासीय पता डीआईएन/पैन/नाम और अ� 
पहचान प्रमाणपत्र सं�ा पदनाम

घोषणा
(कृपया फॉम� म� सभी िववरण भरने के बाद, �ान से पढ़कर इस अनुभाग के अंत म� ह�ा�र कर� )

1. म��ने/हमने Jana Small Bank Ltd. िलिमटेड (‘‘ब�क’’) से िवशेष �प से अनुरोध की गई िविभ� सेवाओ ंसे संबंिधत िनयमो ंऔर शत� को पढ़ और समझ िलया है।
2. म�/हम समझता/समझती �ँ/समझते ह� और सहमत �ँ/ह� िक मेरे/हमारे �ारा इस आवेदन पत्र (‘‘एओएफ’‘) को प्र�ुत करना और ब�क �ारा इसकी प्रा�� ब�क के िलए एक िनद�श के �प म� काय� करती है, लेिकन इसका 

मतलब यह नही ंहै िक ब�क ने इस एओएफ को स् वीकृित दे दी है या मेरे/हमारे िनद�श(िनद�शो)ं का पालन करने के िलए बा� है।
3. म�/हम समझता/समझती �ँ/समझते ह� और सहमत �ँ/ह� िक मेरे/हमारे एओएफ की �ीकृित ब�क का िववेकािधकार है और ब�क मेरे/हमारे िनद�शो,ं यिद कोई हो,ं को अस् वीकार करने, या अ�था िबना कोई कारण बताए 

मेरे/हमारे एओएफ को अ�ीकार और/या र� करने का अिधकारी है।  
4. म�/हम समझता/समझती �ँ/समझते ह� और सहमत �ँ/ह� िक ब�क मुझसे/हमसे संपक�  कर इस एओएफ के उ�े� से और मेरे/हमारे �ारा प्रदान की गई/प्र�ुत की गई िकसी भी और सभी जानकारी के स�ापन के िलए आगे की 

जानकारी या द�ावेजो ंका अनुरोध कर सकता है। 
5. म��ने/हमने ब�क म� खाता खोलने से संबंिधत तथा www.janabank.com (‘‘वेबसाइट’‘) पर उ���खत एटीएम/डेिबट काड�/एसएमएस/नेट ब��िकंग/फोन ब��िकंग/Jana कैश वॉलेट सिहत िविभ� सेवाओ ंसे संबंिधत िनयमो ं

और शत� को पढ़ और समझ िलया है तथा उनका पालन करने के िलए सहमत �ँ/ह�। म�/हम �ीकार करता/करती �ँ/करते ह� िक नवीनतम िनयमो ंऔर शत� की प्रित प्रा� करना तथा उ�� पढ़ना और समझना मेरी/हमारी 
िज�ेदारी है।

6.  म�/हम ब�क को अपना ���गत/केवाईसी या कोई अ� िववरण क� द्रीय केवाईसी रिज�� ी/के्रिडट �ूरो/कानून �ारा आवश् यक िकन् ही ंएज��िसयो ंके साथ साझा करने तथा इन एज��िसयो ंसे जानकारी प्रा� करने के िलए 
अपनी सहमित देता/देती �ँ/देते ह�। इस प्रकार अिधकृत कोई भी एज�सी, अपने �ारा तैयार की गई संसािधत जानकारी और डेटा या उ�ाद, ब�को/ंिव�ीय संस्थानो ंतथा अ� ऋणदाताओ ंया पंजीकृत उपयोगकता�ओ ंको 
िवचाराथ� प्र�ुत कर सकती है, जैसा िक इस संबंध म� िनयामको ं�ारा िनिद�� िकया जा सकता है।

7.  म�/हम सहमत �ँ/ह� िक मुझे/हम� ब�क �ारा खाता खोलने के उ�े� से अपनी पहचान/पते का प्रमाण स्थािपत करने के िलए िविभ� िवक� प्रदान िकए गए ह� और म��ने/हमने �े�ा से ब�क म� अपना आधार जमा िकया है।
8. म�/हम एतद �ारा घोषणा करता/करती �ँ/करते ह� िक इस एओएफ म� मेरे/हमारे �ारा दी गई जानकारी स� और सही है।
9.  म�/हम सहमत �ँ/ह� िक ब�क अपने िववेकानुसार कू�रयर/संदेशो/ंडाक या िकसी अ� मा�म से मुझे/हम� संचार भेज सकता है और ब�क इसके कारण होने वाली िकसी भी देरी के िलए उ�रदायी नही ंहोगा।
10. म�/हम एतद �ारा पुि� करता/करती �ँ/करते ह� िक हमने भारतीय �रजव� ब�क �ारा बनाए गए लागू िनयमो/ंिविनयमो/ंिनद�शो/ंिदशािनद�शो ंको पढ़ और समझ िलया है, िजसम� ईईएफसी खातो ंको िनयंित्रत करने वाले फेमा   

िविनयम 2000 और समय-समय पर लागू िवदेशी मुद्रा प्रबंधन अिधिनयम, 1999 शािमल ह� और समय-समय पर प्रचिलत ऐसे सभी लागू कानूनो,ं िनयमो,ं िविनयमो ंऔर िदशा-िनद�शो ंका पालन करने और उनसे आब� 
रहने के िलए सहमत �ँ/ह�।

11.  ब�क, इसके एज�टो,ं प्रितिनिधयो,ं सहयोिगयो ंऔर ब�क �ारा अिधकृत िकसी भी अ� ���/संस्था �ारा मुझसे/हमसे ब�क की सेवाओ ंऔर अन् य उत् पादो ंके संबंध म� संपक�  िकया जा सकता है।
  यह सहमित एनसी/एनडीएनसी (नेशनल डू नॉट कॉल रिज�� ी) के िलए िकसी भी पंजीकरण पर अिभभावी होगी। म�/हम एत �ारा फोन कॉल के मा�म से ऐसी जानकारी प्रा� करने के िलए अपनी सहमित देता/देती 
�ँ/देते ह�:

                              हाँ       नही ं    SMS:     हाँ        नही ं     Email:     हाँ        नही ं    WhatsApp:       हाँ        नही ं 

12.  म�/हम एतद �ारा Jana Small Finance Bank �ूआर कोड का लाभ उठाने की घोषणा करता/करती �ँ/करते ह�। यिद नही,ं तो कृपया नही ंपर सही का िनशान लगाएँ
13.  म�/हम सहमत �ँ/ह� और पुि� करता/करती �ँ/करते ह� िक इसके तहत उ�� होने वाला कोई भी मामला या मु�ा अनन् य �प से भारतीय कानूनो ंके अनुसार िनयंित्रत और अथा���त िकया जाएगा और ब�गलु� की अदालतो ं

के अिधकार �ेत्र के अधीन होगा।
14. म�/हम समझता/समझती �ँ/समझते ह� िक ब�क के पास पंजीकृत मोबाइल नंबर का िकसी भी संचार, साथ ही लेनदेन संबंधी सूचनाएँ भेजने के िलए उपयोग िकया जाएगा। म�/हम पुि� करता/करती �ँ/करते ह� िक मेरे/हमारे 

�ारा प्रदान िकया गया मोबाइल नंबर िकसी अ� तृतीय प� �ारा उपयोग म� नही ंहै और म�/हम अपने मोबाइल नंबर म� कभी भी प�रवत�न होने पर ब�क को िविधवत और तुरंत सूिचत करने का वचन देता/देती �ँ/देते ह�।

अिधकृत ह�ा�रकता� के ह�ा�र 1 अिधकृत ह�ा�रकता� के ह�ा�र 2 अिधकृत ह�ा�रकता� के ह�ा�र 3

नाम:..................................................... नाम:..................................................... नाम:.....................................................

1. हम आपके नामांकन फॉम� डीएआई को �ीकार करते ह� जो िन� से संबंिधत है:

   हमारे पास..................................................................................................................................................................................................................... के नाम पर रखा गया। 
        कृपया इस संबंध म� हमारे साथ अपने सभी भिव� के पत्राचार म� उपरो� नामांकन सं�ा का उ�ेख कर�।

खाते की प्रकृित खाता सं. नामांकन पंजीकरण सं�ा और ितिथ

2. हम रािश के आपके प्रारंिभक फंिडंग िववरण को �ीकार करते ह� ......................................................................................................................................................... 
       िजसकी नकद रािश/चेक सं. (िदनांक और ब�क िववरण) है ..................................................................................................................................................................

Jana Small Finance Bank के िलए (अिधकृत ह�ा�रकता�) ______________________________________________________________________________________
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