
1

फॉमर् 60 म�े सूट

शाखेचे नाव: _________________________________________________________________

उ�ादन कोड: _________________________ उ�ादनाचे नाव: _____________________________________

लीड जनरेशन कोड: __________________________ सी-केवायसी आयडी: ___________________________________लीड कन्�टर्र कोड: __________________________

                                   खाते उघड�ाची तारीख D D M M Y Y Y Y

लीड क्रमांक: ____________________________________________

खाते क्रमांक सीआरएन क्रमांक

खा�ाचा प्रकार: चालू खाते  बचत खाते  

 मुदत ठेव

अजर् तारीख   D D M M Y Y Y Y

सं�ेचे नाव  ______________________________________________________________________________________________________________________

�ापनेची तारीख D D M M Y Y Y Y एलईआय (कायदेशीर सं�ा ओळख क्रमांक) (अस�ास)

�ापनेचे शहर: _______________________________�ापनेचा देश: ___________________________________ आयईसी कोड: _________________________

 सं�ेची मािहती

 जीएसटी /सीआयएन / नोदंणी नाही ___________________________
एनपीओ नोदंणी क्रमांक __________________________________

सं�ेचा पॅन नंबर:

(एका� मालकी�ा �वसाया�ा बाबतीत, कृपया मालकाचा पॅन क्रमांक नमूद करा)
(कंपनी व भागीदारी �ित�र� इतर सं�ांसाठी)

*नोदंणीकृत कायार्लयाचा प�ा

 *�ॅट क्रमांक आिण इमारतीचे नाव _______________________________________________________________________________________________________________________________________

 *र�ाचा क्रमांक/नाव

 लँडमाकर् /के्षत्र

शहर / गाव:

रा�:

* िपन कोड:

 देश  भारत_____________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

*पो��ंग प�ा
 नोदंणीकृत प�ा मेिलंग ॲड� ेस सारखाच अस�ास कृपया िटक करा

नोदंणीकृत प�ाचा प्रकार: मालकीचा भाड्याने / लीजवर घेतलेला �लांतर िकंवा इतर कोण�ाही कारणामुळे प�ा बदल�ास. मी/आ�ी अशा बदला�ा दोन आठवड्यां�ा आत 
बँकेला नवीन प�ा आिण वैध प�ा पुरावा कळवू.

ईमेल आयडी ______________________________

डेिबट काडर् रुपे �ॅिटनम रुपे िनवडा  चेक बुक Y N

 दूर�नी S   T   D N   U   M  B   E    R मोबाइल क्रमांक

*संपकर्  तपशील

*आव�क सेवा

फ� शाखे�ा वापरासाठी
शाखा कोड: ..................................................

गैर-वैय��क खातेदारांसाठी CASA TD खाते उघड�ाचा 
फॉमर्

सं�ेची रचना
प्रोप्रायटरिशप भागीदारी सं�ा मयार्िदत जबाबदारी भागीदारी 

(एलएलपी)
प��क िलिमटेड कंपनी प्राय�ेट िलिमटेड कंपनी शासकीय सं�ा बँक  सहकारी सं�ा

 �यं-सहायता गट  िहंदू अिवभा� कुटंुब (HUF) दूतावास / वािण� 
दूतावास / उ�ायु�ालय

 �यंसेवी सं�ा (एनजीओ) से�न 25/8 कंपनी  संघटना  �� ट� �

इतर ______________________________________ आणखी ��पणे सांगायचे तर

�वसायाचे �रूप

उ�ादक सेवा प्रदाता  िकरकोळ �ापारी घाऊक �ापार

उद्योगाचे �रूप

(शेडू्य� कमिशर्यल बँक)

*�ॅट क्रमांक आिण इमारतीचे नाव ___________________________________________________________________________________________________________________________________

*र�ाचा क्रमांक/नाव

लँडमाकर् /के्षत्र

*शहर/शहर

 रा�

*िपन कोड

 देश  भारत_______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________

__________________________________________________________

____________________________________________________________

इतर _______________________________________आणखी ��पणे सांगायचे तर

ऑटोमोबाईल जे�आिण �ेलरी   म�पालन/कु�ुटपालन  वाहतूक/लॉिज��क कापड/व�े  (टे�ाईल/गारमेंट्स) एफएमसीजी 

  

 फिनर्चर / लाकूड िसमेंट/पेंट आयटी/सॉ�वेअर/बीपीओ िपं्रटीगं/प��िशंग (प्रकाशन)  पेट� ोल पंप  

कंत्राटदार म�� इंिजिनअ�रंग संबंिधत व�ू  मीिडया/एंटरटेनमेंट  प्रवास/टूर एज�ी  

तेल

रसायने 

जािहरात एज�ी औषधिनिमर्ती उद्योग बांधकाम / �रअल इ�ेट  माबर्ल / गॅ्रनाईट 

क���ी रे�ॉरंट्स हॉटे�/�रसॉट्र्स �ील/हाडर्वेअर  कृषी संबंधी व�ू  

प्रोफेशनल बहुमूल् य धातु / फॉरे� डीलर/बुिलयन    ग्राहक उपयोगी व�ू   डेरी / फूड प्रोसेिसंग  

VASP / िक्र�ो ट� े िडंग (��ुर्अल अ◌ॅसेट स��र्स प्रो�ायडर)  रु�ालय/��िनक  इले�� ॉिन�  म�ी ले�ल माक� �िटंग   

 भाडेपट्टी व हायर परचेस    

 बँिकंग िस�ु�रटीज   

एनबीएफसी

िचट फंड

उधारकतार् 

श्रॉफ

हाउिसंग फायना�  

कॉलेज / िशक्षण/िवद्यापीठ/महािवद्यालय 

इतर ______________________________________आणखी ��पणे सांगायचे तर
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िवमा

 ऑटो फायना�

 इतर िव�ीय सं�ा 

जना �ॉल फायना� बँक
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के्रिडट सुिवधा
आ�ी इतर कोण�ाही बँकेकडून कोणतीही के्रिडट सुिवधा घेतलेली नाही. आ�ी खालीलप्रमाणे इतर बँकांकडून "के्रिडट सुिवधा" घेत�ा आहेत.

क्र.सं. बँकेचे नाव व शाखा सुिवधेचा प्रकार र�म (रु. लाखात) अिधकृत �ाक्षरीक�ार्ची �ाक्षरी

1

2

*प्रारंिभक पेमेंट/ठेवी तपशील
र�म: रु _____________________________________________________                                                                                    पेमेंट पद्धत:                रोख                            चेक

चेक क्रमांक ________________________________ तारीख  __________________ बँक  ________________________________  शाखा ________________________

जर डायरे� डेिबट असेल तर डेिबट खाते क्र. ___________________________________  डेिबट खा�ाचे नाव ______________________________________________________

आरटीजीएस द्वारे पेमेंट असेल:

  पेमेंट करणारी बँक : __________________________________________________________ शाखा : _______________________________________________

  डेिबट खाते क्र.                                                                    डेिबट खा�ाचे नाव ___________________________________

  UTR क्रमांक _________________________________________________               �वहार िदनांक _________________________________________________

(टीप: जर कजर्र�म ₹5 कोटी िकंवा �ाहून अिधक असेल, तर खाते उघडता येणार नाही) जर लागू असेल, तर मी / आ�ी बँकेला हे कबूल करतो की, मी / आ�ी बँिकंग प्रणालीमधून घेतले�ा एकूण कजर् सुिवधा रु 5 
कोटी िकंवा �ाहून अिधक झा�ास �ाबाबत ता�ाळ मािहती देईन / देऊ.

*सं�ेचा तपशील
वािषर्क उलाढाल  रु. पय�त 20 लाख  रु. 2 कोटी-रु.10 कोटी रु. 10 कोटी-रु.25 कोटी रु. 50 लाख - रु. 2 कोटी रु. 20 लाख-रु.50 लाख रु. पेक्षा जा� 25 कोटी

 एमसीसी कोड (�ूआरसाठी)

 संचालना�ा पद्धती

प्रोप्रायटर / प्रािधकृत �ाक्षरीकतार् /एकल  कोणताही एक कोणतेही दोन संयु�पणे सवा�नी संयु�पणे  संल� द�ऐवजानुसार (ठराव, भागीदारी पत्र, अिधपत्र इ�ादी)
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घोषणा 

भागीदारांचे नाव व �ाक्षरी

1 __________________________  �ाक्षरी _________________________ �ाक्षरी ______________________2 __________________________

�ाक्षरी _________________________3 __________________________

आ�ी, _______________________________ ("भागीदारी फमर्") �ा वतीने बँकेत ______________ खाते उघड�ाचा िवचार करतो. सदर खाते ________________________ या नावाने उघड�ात यावे.

आ�ी पु�ी करतो आिण जाहीर करतो की, आ�ी भागीदारी सं�ेतील एकमेव भागीदार आहोत आिण सं�े�ा सवर् दािय�ांसाठी आ�ी संयु�पणे व �तंत्रपणे जबाबदार आहोत. या अजार्�ा मा�मातून 
नमूद केले�ा खा�ा�ा संचालनासंदभार्त खालील �ाक्षरीक�ा�कडून िद�ा जाणाऱ्या सूचनांचे पालन कर�ास आ�ी बँकेला अिधकृत करतो, आिण या सूचना अजार्म�े नमूद केले�ा संचालन पद्धतीनुसार 
असतील. भागीदारी सं�े�ा रचनेम�े कोणताही बदल झा�ास, आ�ी बँकेला �ाबाबत लेखी �रूपात कळव�ाचे वचन देतो. आ�ी यास सहमती देतो आिण �ीकारतो की, बँके�ा नोदंीम�े भागीदारी 
सं�े�ा नावाने असलेली कोणतीही थिकत देयके िनकाली िनघेपय�त सवर् िवद्यमान भागीदार �ा दािय�ांसाठी बँकेसमोर संयु�पणे जबाबदार राहतील.

भागीदारी फमर्साठी लागू

�ाक्षरी: ____________________________नाव: _______________________________

एकल मालकी�ा खा�ासाठी लागू

मी, __________________________  ("एकल मालकी फमर्") �ा वतीने बँकेत _____खाते उघड�ाचा िवचार करतो. सदर खाते __________________ৰया नावाने उघड�ात यावे.मी पु�ी करतो की मी एकमेव 
मालकी फमर्चा मालक आहे. मला समजते की मी एकमेव मालकी फमर्�ा सवर् जबाबदाऱ्यांसाठी मी एकटाच आिण वैय��क�र�ा जबाबदार आहे. �तः �ा मालकी�ा �वसाया�ा नावाम�े कोणताही 
बदल झा�ास, मी बँकेला �ाबाबत लेखी �रूपात कळव�ाचे वचन देतो. या खा�ा�ा �वहारांबाबत मा�ाकडून िद�ा जाणाऱ्या सूचनांचे पालन कर�ासाठी मी बँकेला अिधकृत करतो मी सहमत 
आहे आिण कबूल करतो की बँके�ा खा�ांम�े एकमेव मालकी फमर्�ा नावावर असले�ा थिकत दािय�ासाठी मी जबाबदार राहीन, जोपय�त अशी सवर् दािय�े पूणर्तः  िनकाली काढलेली जात नाहीत.

गैर-वैय��क खातेदारांसाठी CASA TD खाते उघड�ाचा 
फॉमर् (शेडू्य� कमिशर्यल बँक)

जना �ॉल फायना� बँक
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मुदत ठेव #

a)  कालावधी                                  िदवस

b) देय �ाज मािसक                                ितमाही                                       सहामाही                                    वािषर्क                              संचयी 

c) खाते क्रमांकावर जमा �ाज.   

 Jana Small Finance Bank//इतर बँकेसह................................................ शाखा................................ आयएफएससी ..........................

d)  मुदतपूत��ा वेळी, 
i. �तः  नवीनीकरण*

 

ii.  िमळालेले पैसे खाते क्रमांकावर जमा करा.

 

         Jana Small Finance Bank/इतर बँकेसह................................................................... शाखा.......................................... आयएफएससी.........................
.

e) टीडीएस वजा करा                                                                           (लागू अस�ास)  

  नस�ास, संल� करा                                                         आिथर्क वषार्साठी फॉमर् 15G/15H                                                                      उ�� कर सवलत प्रमाणपत्र / आयकर िवभागाकडील पत्र.

Y N

Y N

फ� मूळ र�म नूतनीकरण करा मूळ र�म आिण �ाजासह नूतनीकरण करा

 बुिकंग�ा वेळी पेमेंट/नूतनीकरणा�ा सूचना िद�ा नस�ास, मुदत ठेवीचे मुदतपूत�नंतर प्रचिलत दरांवर मूळ सूचनांनुसार नूतनीकरण केले जाईल.

HUF साठी लागू

आ�ी,_______________ ("HUF") �ा वतीने, बँकेत______खाते उघड�ाचा िवचार करतो. सदर खाते _______________ �ा नावाने उघडता येईल. वरील बाबी लक्षात घेता, आ�ी पु�ी करतो की या AOF चा पिहला �ाक्षरीकतार्, �णजेच 
__________ हा एचयूएफ (HUF) चा कतार् आहे आिण इतर �ाक्षरी करणारे एचयूएफ (HUF) चे प्रौढ सह-भागीदार आहेत. आ�ी पुढे पु�ी करतो की HUF कोणताही �वसाय, �ावसाियक िकंवा �ापा�रक उपक्रम करत नाही आिण 
अशा उपक्रमांसाठी बचत खाते चालवणार नाही, आ�ी बँकेला या AOF म�े िविहत केले�ा खाते उघड�ा�ा प्रिक्रयेनुसार खाते चालिव�ाबाबत खालील �ाक्षरीक�ा��ा सूचनांचे पालन कर�ास अिधकृत करतो. आ�ी वचन देतो 
की एचयूएफकडून बँकेला देय असलेले दावे आम�ा सवा�कडून िकंवा कोणाकडूनही वैय��क�र�ा वसूल केले जातील आिण �ा कुटंुबा�ा मालम�ेवर पिहला �ाक्षरी करणारा कतार् आहे, �ाम�े अ�वयीन सह-भागीदारांचा िह�ा 
समािव� असेल. आ�ी याद्वारे खा�ा�ा चलनादर�ान कोण�ाही वेळी कोण�ाही सह-सहभागी/सद�ा�ा मृ�ूची िकंवा ज�ाची िकंवा HUF �ा रचनेत झाले�ा कोण�ाही बदलाची मािहती बँकेला दे�ाची हमी देतो.

 क�ार्चे नाव आिण �ाक्षरी

1 __________________________ �ाक्षरी _________________________

 प्रौढ सह-सोबतीचें नाव आिण �ाक्षरी

1 __________________________ �ाक्षरी _________________________

�ाक्षरी _________________________

�ाक्षरी _________________________

2 __________________________

3 __________________________

अ�वयीन सह-सोबतीचें नाव आिण ज�तारीख

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

•  # मुदत ठेव मुदतपूवर् काढ�ास, मुदतपूवर् बंदीसाठी लागू होणारा �ाजदर मूळ/करार केले�ा कालावधीसाठी िकंवा बँकेकडे ठेव प्रभावी रािहले�ा कालावधीसाठी लागू असले�ा दरापेक्षा कमी असेल. अशा प्रकरणांम�े, ठेव 
आम�ाकडे ठेवले�ा कालावधीसाठी लागू दराने �ाज िदले जाईल, जे अकाली पैसे काढ�ा�ा दंडा�ा दरापेक्षा कमी असेल, जसे की खालीलप्रमाणे: 
(1)  मुदत ठेव रु 300 लाखांपेक्षा कमी - 1% 
(2) 300 लाख रुपयांपेक्षा जा� िकंवा �ापेक्षा जा� मुदत ठेवी - 1%

•  िलि�ड �स िफ� िडपॉिझटसाठी दंडा�क शु� लागू होणार नाही.

•  मुदत ठेवीमंधून अंशतः  पैसे काढ�ाची परवानगी नाही.

•  मी/आ�ी याद्वारे घोिषत करतो की, मला/आ�ाला "मुदती�ा प�रप�तेपूव� न काढता येणाऱ्या मुदत ठेवी" उ�ादन आिण �ाची वैिशष्टे्य पूणर्पणे समजली आहेत. मला/आ�ाला समजते िक

(1) या उ�ादनासाठी ऑटो �र�ूअल सुिवधा उपल� नाही.
(2) खातेधारका�ा मृ�ू�ा बाबतीत िकंवा वैधािनक आिण/िकंवा िनयामक प्रािधकरणा�ा आदेशािशवाय मुदती�ा प�रप�तेपूव� ठेवी अकाली काढ�ाची परवानगी नाही.

•  टॅ� से�र िफ� िडपॉिझटसाठी, भारत सरकारने जारी केले�ा मुदत ठेव योजना, 2006 नुसार, मुदत ठेव योजनेत खालील वैिशष्टे्य नसतील:
(1) मुदती�ा प�रप�तेपूव� पैसे काढणे 
(2) मुदत ठेवीवंर कजर्/ओ�रड� ा�
(3) �यं नूतनीकरण (ऑटो �र�ुअल) सुिवधा आयकर कायदा, 1961 �ा कलम 80C अंतगर्त केवळ ठेवीचा प्राथिमक धारक उ��ातून वजावटीचा लाभ घेऊ शकतो. िनयिमत मुदत ठेवी�ा इतर सवर् अटी व शत� लागू होतील.

•  कलम 194N नुसार टीडीएस लागू होईल.

ऑटो �र�ूअल*

गैर-वैय��क खातेदारांसाठी CASA TD खाते उघड�ाचा 
फॉमर् (शेडू्य� कमिशर्यल बँक)

जना �ॉल फायना� बँक



4

अिधकृत �ाक्षरीचे तपशील

V1
-1

91
22

02
4

सीआरएन क्रमांक पुरुष मिहला तृतीय िलंग

उपसगर्

 कृपया लागू कर रिहवासी घोषणापत्र (कोण�ाही एक) वर िटक करा*FATCA:

मी भारताचा कर रिहवासी आहे आिण इतर कोण�ाही देशाचा कर रिहवासी नाही.
(जर नाही, तर वेगळा FATCA घोषणा फॉमर् भरावा लागेल)

नाव

3. अिधकृत �ाक्षरीचे तपशील

मोबाइल क्रमांक

आधार क्रमांक

 डीआईएन

 आधार नोदंणी क्रमांक

 आईचे ल�ा आधीचे (माहेरचे) नावज�तारीख D D M M Y Y Y Y

ई-मेल आयडी ____________________________________________

 वैवािहक ��ती ___________________________________________________

पॅन क्रमांक  फॉमर् 60
 पॅन पोचपावती क्रमांक आिण तारीख

जर पो�ल प�ा सं�ेसारखाच असेल तर कृपया �ावर िटक करा.
अिधकृत �ाक्षरी करणाऱ्याचे पद

*�ॅट क्रमांक आिण इमारतीचे नाव _______________________________________________________________________________________________________

*र�ा क्रमांक/नाव

*शहर/शहर

 *रा�

 *िपन कोड

रा�� ीय� ________________________________________

_________________________________________________ लँडमाकर् /के्षत्र ____________________________________________________________

________________________________________________________

_____________________________________________________________

_______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

________________________

______________________________________

होय  नाही

______________________________________________

विडलांचे/पतीचे नाव ____________________________________________________

गैर-वैय��क खातेदारांसाठी CASA TD खाते उघड�ाचा 
फॉमर् (शेडू्य� कमिशर्यल बँक)

जना �ॉल फायना� बँक

सीआरएन क्रमांक पुरुष मिहला तृतीय िलंग

उपसगर्

 कृपया लागू कर रिहवासी घोषणापत्र (कोण�ाही एक) वर िटक करा*FATCA:

मी भारताचा कर रिहवासी आहे आिण इतर कोण�ाही देशाचा कर रिहवासी नाही.
(जर नाही, तर वेगळा FATCA घोषणा फॉमर् भरावा लागेल)

नाव

2. अिधकृत �ाक्षरीचे तपशील

मोबाइल क्रमांक

आधार क्रमांक

 डीआईएन

 आधार नोदंणी क्रमांक

 आईचे ल�ा आधीचे (माहेरचे) नावज�तारीख D D M M Y Y Y Y

ई-मेल आयडी ____________________________________________

 वैवािहक ��ती ___________________________________________________

पॅन क्रमांक  फॉमर् 60
 पॅन पोचपावती क्रमांक आिण तारीख

जर पो�ल प�ा सं�ेसारखाच असेल तर कृपया �ावर िटक करा.
अिधकृत �ाक्षरी करणाऱ्याचे पद

*�ॅट क्रमांक आिण इमारतीचे नाव _______________________________________________________________________________________________________

*र�ा क्रमांक/नाव

*शहर/शहर

 *रा�

 *िपन कोड

रा�� ीय� ________________________________________

_________________________________________________ लँडमाकर् /के्षत्र ____________________________________________________________

________________________________________________________

_____________________________________________________________

_______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

________________________

______________________________________

होय  नाही

______________________________________________

विडलांचे/पतीचे नाव ____________________________________________________

सीआरएन क्रमांक पुरुष मिहला तृतीय िलंग

उपसगर्

 कृपया लागू कर रिहवासी घोषणापत्र (कोण�ाही एक) वर िटक करा*FATCA:

मी भारताचा कर रिहवासी आहे आिण इतर कोण�ाही देशाचा कर रिहवासी नाही.
(जर नाही, तर वेगळा FATCA घोषणा फॉमर् भरावा लागेल)

नाव

3. अिधकृत �ाक्षरीचे तपशील

मोबाइल क्रमांक

आधार क्रमांक

 डीआईएन

 आधार नोदंणी क्रमांक

 आईचे ल�ा आधीचे (माहेरचे) नावज�तारीख D D M M Y Y Y Y

ई-मेल आयडी ____________________________________________

 वैवािहक ��ती ___________________________________________________

पॅन क्रमांक  फॉमर् 60
 पॅन पोचपावती क्रमांक आिण तारीख

जर पो�ल प�ा सं�ेसारखाच असेल तर कृपया �ावर िटक करा.
अिधकृत �ाक्षरी करणाऱ्याचे पद

*�ॅट क्रमांक आिण इमारतीचे नाव _______________________________________________________________________________________________________

*र�ा क्रमांक/नाव

*शहर/शहर

 *रा�

 *िपन कोड

रा�� ीय� ________________________________________

_________________________________________________ लँडमाकर् /के्षत्र ____________________________________________________________

________________________________________________________

_____________________________________________________________

_______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

________________________

______________________________________

होय  नाही

______________________________________________

विडलांचे/पतीचे नाव ____________________________________________________



5

अिधकृत �ाक्षरी �ाक्षरी

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

कृपया येथे छायािचत्र पे� करा

अिधकृत �ाक्षरीक�ार्ची �ाक्षरी 1

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

कृपया येथे छायािचत्र पे� करा

अिधकृत �ाक्षरीक�ार्ची �ाक्षरी 3

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

कृपया येथे छायािचत्र पे� करा

अिधकृत �ाक्षरीक�ार्ची �ाक्षरी 2

 कृपया लागू कर िनवासी घोषणा (कोण�ाही) वर खूण करा

  ही सं�ा भारताची कर रिहवासी आहे आिण इतर कोण�ाही देशाची रिहवासी नाही, िकंवा,

  ही सं�ा खालील त�ात नमूद केले�ा देश/देशांची कर रिहवासी आहे (कृपया �तंत्र FATCA CRS घोषणा फॉमर् भरा)

कृपया कर उदे्दशांसाठी सं�ा �ा देशात/देशात राहते ते दशर्वा आिण संबंिधत कर आयडी क्रमांक खाली द्या:

ओळख प्रकार (टीआयएन िकंवा अ�, कृपया िनिदर्� करा)

जर टॅ� आयडेंटीफीकेशन नंबर /कर ओळख क्रमांक उपल� नसेल, तर कृपया �ाऐवजी कायार्�क समतु� क्रमांक, कंपनी ओळख क्रमांक िकंवा जागितक सं�ा ओळख क्रमांक द्यावा. जर सं�ेचा िनगमन/कर िनवास�ान अमे�रका असेल परंतु सं�ा िनिदर्� अमे�रकन ��ी नसेल, तर तु�ाला फॉमर् W-9 
सबिमट करणे आिण सं�ेचा एक्झे�शन कोड येथे नमूद करणे आव�क आहे:
………………................................................................................................….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

�ाक्षरी �ाक्षरी �ाक्षरी

FATCA-CRS प्रमाणन

साक्षीदारांचे वैय��क तपशील (अंगठ्याचा ठसा 2 साक्षीदारांद्वारे प्रमािणत केला जाईल)

साक्षीदार (फ� अंगठ्याचा ठसा अस�ास)

1.  �ाक्षरी

नाव

 प�ा:

िठकाण                                          तारीख:

2. �ाक्षरी

 नाव

 प�ा:

िठकाण                                           तारीख:

# �ायालयाने िनयु� केले�ा पालका�ा बाबतीत, कृपया 
*जर नामिनद� �िशत ��ी अ�वयीन नसेल तर नाव काढून टाका. 
**जर अ�वयीन ��ी�ा नावाने खाते उघडले असेल तर, नामांकनावर अ�वयीन ��ी�ा वतीने कायदेशीर�र�ा काम कर�ासाठी अिधकृत ��ीने �ाक्षरी केली पािहजे. *
*** मला नामांकनाचे फायदे समजले आहेत आिण तरीही मला नामांकन कर�ाची इ�ा नाही

नामांकन फॉमर् (DA1) - फ� एकल मालकीसाठी लागू

बँिकंग िनयमन कायदा, 1949 �ा कलम 45ZA आिण बँक ठेवी�ंा संदभार्त बँिकंग कंपनी (नामिनद�शन) िनयम, 1985 �ा िनयम 2 (1) अंतगर्त नामिनद�शन

मी/आ�ी (नाव) ........................................................................................... (प�ा) ..................................................................................................................................

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

मा�ा/आम�ा/अ�वयीन मुला�ा मृ�ू�ा बाबतीत, वरील खा�ातील ठेवीची र�म Jana Small Finance Bank 
परत करू शकेल अशा ��ीची नावे द्या. 

जर प्राथिमक अजर्दारापेक्षा वेगळे असेल तर ........................................................................................................................................................................................................
ठेवीदाराशी संबंध. अस�ास ........................................................................

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

प�ा: प्राथिमक अजर्दारासारखेच जर वेगळे असेल तर .........................................................................................

नामिनद� �िशत ��ी�ा अ�वयीनतेदर�ान माझा/आमचा/अ�वयीन ��ीचा मृ�ू झा�ास नामिनद� �िशत ��ी�ा वतीने ठेवीची र�म �ीकार�ासाठी.

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

मी नामिनद� �िशत करू इ��तो मला नामिनद� �िशत करायचे नाही ***

D D M M Y Y Y Y

नामिनद� �िशत ��ीचा मोबाईल क्रमांक:

V1
-1

91
22

02
4

देशा � आयडेंटीफीकेशन नंबर /कर ओळख क्रमांक *

प�ा: प्राथिमक अजर्दारासारखेच

वय
नामिनद� �िशत ��ीची ज�तारीख वष�

 अंगठ्याचा ठसा**............................................................................................................................................................................................................................................  

गैर-वैय��क खातेदारांसाठी CASA TD खाते उघड�ाचा 
फॉमर् (शेडू्य� कमिशर्यल बँक)

जना �ॉल फायना� बँक



6

फ� शाखे�ा वापरासाठी
 सोिस�ग �ाफद्वारे प्रमाणन

a) ग्राहका�ा िनधीचा �ोत ओळखता येतो का?                                                                          ग्राहकाची पा�र्भूमी                                                     समाधानकारक                        असमाधानकारक

c) ग्राहक राजकीयदृष्ट्या संवेदनशील ��ी आहे का?            होय अस�ास, संिक्ष� तपशील …………………………………………...........................………….

d) �ा खाता आमने-सामने खोला गया है?            नामांकन फॉमर् सोबत जोडला आहे 

f) CRILC चेक (फ� CPC साठी लागू)            ग्राहका�ा प�ावर भेट िदली आिण स�ािपत केली

h)     मी पु�ी करतो की मा�ा उप��तीत ग्राहकाने �ाक्षरी केली आहे. (ग्राहकाने सादर केलेले केवायसी द�ऐवज मूळ कागदपत्रांसह स�ािपत केले जातात आिण ते बरोबर अस�ाचे आढळते)

Y N

Y N

Y N

Y N

Y N

D D M M Y Y Y Y

कमर्चाऱ्याचे नाव   कमर्चारी क्रमांक                                                       �ाक्षरी  तारीख

 

तारीख                                                                                                                                              अिधकृत �ाक्षरीकतार्

                                                                                                                                               कमर्चारी कोड:..................................................................

शाखा प�रचालन प्रबंधक द्वारा प्रमाणन/शाखा �व�ापक / शाखा संचालन �व�ापक यांचे प्रमाणपत्र
मी प्रमािणत करतो की खाते उघड�ाचा फॉमर् सवर् बाबतीत पूणर् आहे आिण संबंिधत द�ऐवज प्रा� झाले आहेत आिण पडताळले गेले आहेत.

जर एखादी सं�ा िकंवा ितचा भागधारक खालीलपैकी कोणी असेल, तर लाभाथ� मालकांचे तपशील आव�क नाहीत:

�ॉक ए�चेंजवर सूचीबद्ध, िकंवा अशा सूचीबद्ध कंपनीची बहुसं�-मालकीची उपकंपनी (�णजे 50% िकंवा अिधक) आहे, िकंवा

A) शेअरहो��ंग पॅटनर्:___

I. सूट शे्रणी (जर लागू नसेल, तर कृपया खालील "सूट नसलेली शे्रणी" िवभाग भरावा)

 सूट नसलेली शे्रणी

मालकी आिण लाभाथ� तपशील िनयंित्रत करणे

शेअरहो�सर्चे नाव

(B) कंपनी/फमर्/ट� �/सोसायटी/�ब/एलएलपी/भागीदारी�ा बाबतीत सं�े�ा एकूण शेअरहो��ंग�ा 10% पेक्षा जा� आिण असोिसएशन�ा बाबतीत एकूण शेअरहो��ंग�ा 15% पेक्षा जा� असले�ा अंितम नैसिगर्क ��ीचंी मािहती* 

नाव ज� तारीख रा�� ीय� िनवासी प�ा DIN/पॅन/नाव आिण इतर ओळखपत्रांची सं�ा शेअरची ट�ेवारी

CIB चॅनेल अ◌ॅ�ेस (��ी नसले�ांसाठी)
*वापरकतार् प्रोफाइल वापरकतार् 1 वापरकतार् 2 वापरकतार् 3 वापरकतार् 4

*वापरकतार् नाव

*अिधकृत ईमेल आयडी

*मोबाइल नंबर

*वापरक�ार्ची भूिमका (V/M/C/B/A)

*प्रित �वहार मयार्दा (सं�ा�क / अमयार्िदत):

तयार करणाऱ्याचे नाव

�वहारांसाठी वकर् �ो

भूिमका - V दशर्क , M: तयार करणारा, C चेकर, B दो�ी, A अ ॅडिमनी�� ेटर: प्र�ेक वापरक�ार्साठी मोबाईल नंबर आिण ईमेल आयडी अिद्वतीय असणे आव�क आहे. 

***जर अ ॅडिमन मॉडू्यल िनवडले असेल, तर कॉप�रेट सं�ेला कॉप�रेट अ ॅडिमन पोटर्लद्वारे वापरकत� आिण वकर् �ो जोड�ाची/बदल�ाची परवानगी असेल. 
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कंपनी/फमर्/ट� �/सोसायटी/�ब/एलएलपी/भागीदारी�ा बाबतीत, कोण�ाही एका शेअरहो�रकडे सं�े�ा एकूण शेअरहो��ंग�ा 10% पेक्षा जा� शेअरहो��ंग नसते आिण असोिसएशन�ा बाबतीत, कोण�ाही एका ��ीकडे 15% पेक्षा जा� शेअरहो��ंग नसते.

शेअर�ा % सूट िदले�ा घटकाशी संबंिधत अस�ास कारण नमूद करा#

िद्वतीय �र अिधकृतक�ार्चे नाव:प्रथम �र अिधकृतक�ार्चे नाव:

गैर-वैय��क खातेदारांसाठी CASA TD खाते उघड�ाचा 
फॉमर् (शेडू्य� कमिशर्यल बँक)

जना �ॉल फायना� बँक
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(�व�ापकीय संचालक/ कंपनी सिचव/ अ�क्ष/ दोन संचालक/ अिधकृत �ाक्षरी करणारे) िटपा: त�ा B म�े, सं�ेवर िनयंत्रण असले�ा नैसिगर्क ��ीचे तपशील प्रदान करणे आव�क आहे. सदर नैसिगर्क ��ी एकट्याने, 
एकित्रतपणे िकंवा एका िकंवा अिधक कायदेशीर ��ी�ंा मा�मातून कायर् करू शकते.

*अशी नैसिगर्क ��ी ओळख�ायो� नस�ास, त�ा B म�े 'ओळखली नाही' असे सूिचत करा आिण त�ा C नुसार आव�क तपशील द्या. डायरे�र आयडें�िटिफकेशन नंबर (डीआयएन)/परमनंट अकाउंट नंबर (पॅन) उपल� 
नस�ास, वेगळा ओळख पुरावा सादर करावा लागेल.

C).  आ�ी येथे जाहीर करतो की कंपनी / सं�ा / ट� � / सोसायटी / �ब / एलएलपी / भागीदारी सं�े�ा बाबतीत कोणतीही नैसिगर्क ��ी एकूण भागभांडवला�ा 10% पेक्षा अिधक िह�ा धरत नाही आिण (B) वरीलप्रमाणे 
असोिसएशन�ा बाबतीत कोणताही ��ी 15% पेक्षा अिधक िह�ा धरत नाही, िकंवा अंितम भागधारकांची मािहती कंपनीकडे उपल� नाही. व�र� �व�ापकीय अिधका-यांचे तपशील {उदा. �व�ापकीय संचालक/मु� कायर्कारी 
अिधकारी, इ) खालीलप्रमाणे आहेत:

तारीख

अिधकृत �ाक्षरीक�ार्ची �ाक्षरी

-िकंवा-

नाव
रा�� ीय� िनवासी प�ा डीआयएन/पॅन/नाव आिण इतर आयडी पुरा�ाचा क्रमांक पद

घोषणापत्र
 (कृपया काळजीपूवर्क वाचा आिण फॉमर्मधील सवर् तपशील भर�ानंतर या िवभागा�ा शेवटी सही करा)
1. मी/आ�ी Jana Small Bank Ltd("बँक") कडून मी/आ�ी िविश�पणे िवनंती केले�ा िविवध सेवांशी संबंिधत अटी व शत� वाच�ा आहेत आिण समजून घेत�ा आहेत.
2. मी/आ�ाला समजते आिण आ�ी सहमत आहोत की मी/आ�ाला हा अजार्साठीचा फॉमर् ("AOF") सादर केला आहे आिण बँकेने तो �ीकारला आहे, याचा अथर् मी / आ�ी बँकेला सूिचत केले, परंतु 

याचा अथर् असा नाही की बँकेने या AOF ला मा�ता िदली आहे िकंवा मा�ा/आम�ा सूचनांचे पालन कर�ास ती बांधील आहे.
3. मी/आ�ाला समजते आिण आ�ी सहमत आहोत की मा�ा/आम�ा AOF ची मा�ता बँके�ा िववेकबुद्धीनुसार आहे आिण बँकेला मा�ा/आम�ा सूचना, जर असतील तर, िकंवा अ�था नाकार�ाचे 

कोणतेही कारण न देता माझा/आमचा AOF नाकार�ाचा आिण/िकंवा रद्द कर�ाचा अिधकार आहे.
4. मी/आ�ी समजतो आिण सहमत आहोत की बँक मा�ाशी/आम�ाशी संपकर्  साधू शकते आिण या AOF �ा उदे्दशाने आिण मी/आम�ाद्वारे प्रदान केले�ा/सबिमट केले�ा कोण�ाही आिण सवर् मािहती�ा 

पडताळणीसाठी अिधक मािहती िकंवा कागदपत्रांची िवनंती करू शकते.
5.   मी/आ�ी बँकेत खाते उघड�ाशी संबंिधत अटी, शत� आिण शु� वेळापत्रक वाचले आहे आिण समजून घेतले आहे आिण �ांचे पालन कर�ास सहमत आहोत आिण www.janabank.com ("वेबसाइट")  

वर नमूद के�ाप्रमाणे एटीएम/डेिबट काडर्/एसएमएस/नेट बँिकंग/फोन बँिकंग/Jana कॅश वॉलेटसह परंतु �ापुरते मयार्िदत नाही अशा िविवध सेवांसाठी�ा अटी आिण शत�चे पालन कर�ास सहमत 
आहोत. मी/आ�ी कबूल करतो की नवीनतम अटी आिण शत�ची प्रत िमळवणे आिण �ा वाचणे आिण समजून घेणे ही माझी/आमची जबाबदारी आहे. 

6.    मी/आ�ी याद्वारे बँकेला माझी/आमची वैय��क/केवायसी िकंवा इतर कोणतीही मािहती कें द्रीय केवायसी रिज�� ी/के्रिडट �ुरो/कायद्यानुसार आव�क असले�ा कोण�ाही एज�ीसोबत शेअर 
कर�ास आिण या एज�ीकंडून मािहती प्रा� कर�ास संमती देतो. अशा प्रकारे अिधकृत केलेली कोणतीही एज�ी, ित�ा िकंवा ित�ा उ�ादनांद्वारे प्रिक्रया केलेली मािहती आिण डेटा बँका/िव�ीय 
सं�ा आिण इतर कजर्दाते िकंवा नोदंणीकृत वापरक�ा�ना, या संदभार्त िनयामकांनी िनिदर्� के�ानुसार, िवचाराथर् उपल� करून देऊ शकते.

7.   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.

8.   मी/आ�ी घोिषत करतो की या AOF म�े मी/आ�ी िदलेली मािहती खरी आिण बरोबर आहे.
9.  मी/आ�ी सहमत आहोत की बँक, ित�ा िववेकबुद्धीनुसार, मला/आ�ाला कु�रअर/संदेश/मेल िकंवा इतर कोण�ाही मागार्ने पत्र पाठवू शकते आिण �ामुळे होणाऱ्या कोण�ाही िवलंबासाठी बँक 

जबाबदार राहणार नाही.
10. मी/आ�ी यासह पु�ी करतो की, मी/आ�ी �रझ�र् बँक ऑफ इंिडया यांनी वेळोवेळी िनधार्�रत केलेले िनयम/िनयमावली/सूचना/मागर्दशर्क त�े, तसेच FEMA (2000) चे ईईएफसी खा�ांसाठी लागू असलेले 

िनयम आिण परकीय चलन �व�ापन कायदा, 1999 वाचले आहेत, समजून घेतले आहेत आिण ते वेळोवेळी लागू असले�ा सवर् कायदे, िनयम, िनयमावली व मागर्दशर्क त�ांचे पालन कर�ास आिण 
�ासाठी बांधील राह�ास मी/आ�ी तयार आहोत.

11. बँक, ितचे प्रितिनधी, एजंट, संल� सं�ा आिण बँकेने अिधकृत केलेली इतर कोणतीही ��ी/सं�ा, बँके�ा सेवा व इतर उ�ादनांसंदभार्त मा�ाशी/आम�ाशी संपकर्  साधू शकतात.
"ही संमती एनसी/एनडीएनसी (रा�� ीय डू नॉट कॉल रिज�� ी) साठी केले�ा कोण�ाही नोदंणीवर प्राधा� िदले जाईल. मी/आ�ी अशा मािहती�ा फोन कॉ�द्वारे प्रा�ीसाठी माझी/आमची संमती देत 
आहे/आहोत.

                            होय   नाही        SMS:      होय   नाही      ईमेल:     होय   नाही      �ॉट्सअ ॅप:       होय     नाही  
 
12.  मी/आ�ी याद्वारे Jana Small Finance Bank �ूआर कोड वापर�ाची घोषणा करतो. नस�ास, कृपया नाही वर खूण करा.
13.  मी/आ�ी सहमत आहे/आहोत आिण पु�ी करतो की, या द�ऐवजा�ा अनुषंगाने उद्भवणाऱ्या कोण�ाही बाबी िकंवा प्र�ांवर भारतीय कायद्या�ा अधीन राहूनच कायर्वाही कर�ात येईल आिण �ाचे 

��ीकरणही भारतीय कायद्यानुसारच कर�ात येईल. तसेच, यासंबंधी सवर् �ायालयीन कायर्वाही ही केवळ बेंगळुरू येथील �ायालयां�ा अिधकारके्षत्रात येईल.
14. मी/आ�ी समजून घेतले आहे की, बँकेकडे नोदंणीकृत मोबाईल क्रमांकाचा वापर सवर् प्रकार�ा संपे्रषणासाठी तसेच �वहारासंबंधी सूचनांसाठी केला जाईल. मी/आ�ी पु�ी करतो की, मा�ा/आम�ा 

द्वारे िदलेला मोबाईल क्रमांक इतर कोण�ाही तृतीय पक्षा�ा वापरात नाही आिण माझा/आमचा मोबाईल क्रमांक बदल�ास मी/आ�ी ते वेळेवर आिण यो� रीतीने बँकेला कळव�ाचे वचन देतो.

अिधकृत �ाक्षरीक�ार्ची �ाक्षरी 1 अिधकृत �ाक्षरीक�ार्ची �ाक्षरी 2 अिधकृत �ाक्षरीक�ार्ची �ाक्षरी 3

नाव:................................................................ नाव:................................................................ Name:/नाम:/नाव:..................................................

1.आ�ी आप�ा नामिनद�शन फॉमर् DAI चा �ीकार करतो, जो संबंिधत आहे:

    या नावाने........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ आम�ाकडे ठेवलेले आहे.
          कृपया यासंदभार्त भिव�ात आम�ाशी होणाऱ्या सवर् पत्र�वहारात वरील नामिनद�शन क्रमांक नमूद करा.

खा�ाचे �रूप                                                                                    खाते क्रमांक                                                                   नामांकन नोदंणी क्रमांक आिण तारीख

2.  रोख/धनादेश क्रमांक(तारीख आिण बँक तपशील) असले�ा   ........................................................................................................................................................................................................................................... 
        रकमेसाठी आ�ी तुम�ा सुरुवाती�ा िनधी�ा तपशीलांची कबुली देतो .................................................................................................................................................................................................................................

Jana Small Finance Bank साठी (अिधकृत �ाक्षरीकतार्) 

पोचपावती
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ज�तारीख

गैर-वैय��क खातेदारांसाठी CASA TD खाते उघड�ाचा 
फॉमर् (शेडू्य� कमिशर्यल बँक)

जना �ॉल फायना� बँक


