
हटाए जाने वाले संयु� धारक का नाम ................................................
..............................................................................................................

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

संयु� धारक का सी आर एन  ............................................................

शाखा कोड:  ..............................................

ई-�ेटमेंट

िनकाली गई रािश   ...............................................
(रािश श�ो ंमें रुपए........................................................................)

 सी आर एन (सी आर एन से जुड़े सभी खाते �ानांत�रत िकए जाएंगे)

संचालन का तरीका  .............................................................................................................

मैं/हम आपसे अनुरोध करते हैं िक, 

उपयुर्� खातो ंको अपनी

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

...........................................  शाखा से  .................................................

में अपनी  ............................................... शाखा से...............................

 शाखा में �ानांत�रत करें   .................................................................

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

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

टेलीफोन ......................................................................................

मोबाइल  ...............................................................................................

(कृपया नए डाक पते का प्रमाण प्रदान करें ) 

खाता �ानांत�रत करने के कारण .........................................................

मूल िववरण 

खाता सं�ा  
मोबाइल नंबर एटीएम/डेिबट काडर् नंबर 

सीआरएन

नाम 

शाखा  .................................................................................................             

आई एफ एस सी........................................................................................

D D M M Y Y Y Y

नोट: यिद यह संयु� खाता है, तो �ेटमेंट हमारे पास पहले से पंजीकृत ई-मेल आईडी पर भेजा जाएगा 

(सभी खाताधारको ंको ह�ाक्षर करना है)

�ेटमेंट की अविध   

D D M M Y Y Y Y DD M M Y Y Y Y से को

शाखा का नाम:   ......................................... तारीख:  ..…….............………….......

खाता िववरण के िलए अनुरोध एफ डी की िनकासी 

X. चेक वापसी

IX. फॉमर् 15H/15G जमा करना

XI.  संयु� धारक का िवलोपन 

XII. डेिबट काडर् का अपगे्रडेशन 

यिद नही,ं तो कृपया ई-मेल आईडी प्रदान करें :..................................................
हाँ नही ं

िन��यण   

(यिद ई-�ेटमेंट का िवक� चुना जाता है, तो भौितक िववरण अक्षम हो जाएंगे) 

II. ई-�ेटमेंट का सिक्रयण/िन��यण

XIII.  खाता �ानांतरण अनुरोध 

आरयू पे �ािसक

प्रोसेड्स को खाता सं�ा. 

 कृपया मेरा एफ डी खाता क्रमांक अपडेट करें  

संल� 15G/15H के साथ। 
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 आरयू पे �ेिटनम  आरयू पे सेले� 

खाता सेवा के िलए अनुरोध फॉमर्  

डीडी सं�ा:   ........................................................ 

जारी करने की ितिथ:  ..................................................

पर भुगतान यो�:  .........................................................

रािश:   ........................................................

लाभाथ�:   ........................................................

रद्दीकरण/डु��केट का कारण  ....................................................

        सिक्रयण                                                         िन��यण 

(डु�ीकेट डीडी के िलए, प्रारूप के अनुसार क्षितपूितर् प्र�ुत की जानी चािहए) 
( पुनव�धीकरण और िनर�ीकरण के िलए, अनुरोध के साथ मूल DD प्र�ुत िकया जाना चािहए) 

IV. डु�ीकेट डीडी/डीडी का िनर�ीकरण 

V. इंटरनेट बैं�िकंग/मोबाइल बैं�िकंग

VI. खाता माइगे्रशन अनुरोध

िनर�ीकरण  डु��केट

 संबंध  

एस एम एस सिक्रयण

ई-मेल सिक्रयण

VII. अलटर् का सिक्रयण/िन��यण 

आईडी प्रमाण:  ..........................................................................................

मौजूदा उ�ाद कोड (नाम):  .............................................................
अनुरोिधत उ�ाद कोड (नाम): .........................................................

सभी खाता माइगे्रशन अनुरोधो ंके िलए पहले जारी िकए गए डेिबट काडर् (यिद कोई हो) को �ॉक कर 
िदया जाएगा और िफर से जारी िकया जाएगा।  (शु� लागू)

VER: 11NOV2024

जना �ॉल फाइनेंस बैंक
(अनुसूिचत वािण��क बैंक)

चेक नंबर का भुगतान रोकने का 

बचत खाता:

III. नई चेक बुक/भुगतान रोकने का अनुरोध

भुगतान रोकने का कारण: ....................................................................

मैं/हम बैंक को मेरे/हमारे खाते से लागू  भुगतान रोकने के शु� को डेिबट करने के िलए 
अिधकृत करते हैं

जारी िकया गया/पक्ष में: ..........................................................................

चेक रािश:  ................................................................................................

चेक ितिथ

जना �ॉल फाइनेंस बैंकभौितक िववरण     

 सिक्रयण: ई-मेल आईडी पहले से पंजीकृत है 

नई चेक बुक 

कर�ट खाता: 

 प�र 

प�र

समय: ...................................

से को

मैं/हम पुि� करते हैं िक हमने नई पेशकश के िनयमो ंऔर शत� को पढ़ और समझ िलया है और 
उनका पालन करने के िलए सहमत हैं।

एस एम एस िन��यण 

ई-मेल िन��यण 

 एफ डी खाता सं�ा

जना �ॉल फाइनेंस बैंक के साथ/अ� बैंक ....................................

में जमा करें । 

जारी करने का शु� 
....................................

जारी करने का शु� 
....................................

जारी करने का शु� 
....................................

लेनदेन की ितिथ   

चेक नं. 

रािश रु  …..........................................………............................…...

भुगतानकतार् का नाम  …........................................................................



 ���गत डेिबट काडर् जारी करना

���गत डेिबट काडर् को िफर से जारी करना 

काडर् खो गया                                                         क्षितग्र� हो गया                            

 अ� .......................................................................................

एफ डी नंबर 

मैं आपसे उपरो� एफ डी के िलए िन�िल�खत नए प�रप�ता िनद�शो ंको �रकॉडर् करने का 
अनुरोध करता हँू। 

प�रप� होने पर, 

i.  ऑटो �र�ूअल                                                   हाँ           नही ं

                                                         

ii.  प्रोसेड्स को खाता सं�ा. में जमा करें ।

जना �ॉल फाइनेंस बैंक/अ� बैंक .............................................. 

शाखा ............................................. आई एफ एस सी...................................

 भुगतान की आवृि� 

      मािसक                                   ितमाही                                  अधर्वािषर्क 

 वांिछत पेंशन रािश 

      1000              2000               3000                4000              5000

 अिधकृत ह�ाक्षरकतार्/िनदेशक/ट� �ी को जोड़ना/हटाना (प्रासंिगक द�ावेजो ंकी प्रितयां संल� करें )

���गत डेिबट काडर् जारी करना 

XXII. िफ� िडपॉिज़ट के िलए प�रप�ता िनद�श में प�रवतर्न

XXIII.  APY योजना में प�रवतर्न

XXIV.  अ�

डेिबट काडर् िपन को िफर से जारी करना 

िपन प्रा� नही ंहुआ 

काडर् को �ॉक करना/अन�ॉक करना/िन��य करना

�ॉक करना

कारण  ..............................................................................................
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 पहला आवेदक

���गत डेिबट काडर् जारी करना 

���गत डेिबट काडर् िफर से जारी करना 

काडर् खो गया                                                                         क्षितग्र� हो गया                           

अ�  ......................................................................................

दूसरा आवेदक 

नोट: यह अनुरोध केवल ग्रीन िपन जनरेशन का प्रयास करने में िवफलता के मामले में िलया जाना 
चािहए 

 िपन भूल गया िपन काम नही ंकर रहा है 

अन�ॉक करना काडर् को िन��य करना

केवल मूलधन का नवीनीकरण करं �ाज के साथ मूलधन का 
नवीनीकरण करें

 क. संचालन का मौजूदा तरीका

या तो या उ�रजीवी  पूवर् या उ�रजीवी

सभी द्वारा संयु� रूप से कोई एक या उ�रजीवी

        इं�ा िकट जारी करना

         इं�ा िकट को िफर से जारी करना

 �ाज प्रमाणपत्र 

अविध

टीडीएस प्रमाणपत्र

 शेष रािश की पुि�.............................................................................(तारीख) 

 डु�ीकेट एफ डी सलाह

ख. संचालन का नया तरीका

       पंजीकरण िनर�ीकरण

रािश (रुपये में) ........................................................................... 

(रुपये श�ो ंमें)  ......................................................................

आवृि�             ......................................................................

आरंभ ितिथ                                        समा�� ितिथ 

खाता जमा िकया जाना है | 

लाभाथ� का नाम .................................................................

बैंक......................................................................................

शाखा ...................................................................................

IFSC ...................................................................................

1 मैं/हम आपको उपरो� �ायी अनुदेश के िलए मेरे/हमारे खाते से डेिबट करने के िलए अिधकृत 
करते हैं। लागू शु� मेरे/हमारे खाते से डेिबट िकए जा सकते हैं 

2 मैं/हम समझते हैं िक बैंक �ायी अनुदेश को िन�ािदत करने के िलए अिधकतम 3 प्रयास करेगा। 
इसके बाद बैंक द्वारा कोई और कारर्वाई नही ंकी जाएगी।

D D M M Y Y Y Y D D M M Y Y Y Y

 काडर् खो गया                                             क्षितग्र�                             

अ� ....................................................................................

संचालन के तरीके में प�रवतर्न

XV. प्रमाणपत्र

XVI. �ायी अनुदेश पंजीकरण/िनर�ीकरण

XVII. इं�ा िकट जारी करना 

 (केवल नीचे िदए गए अिधदेशो ंके िलए लागू)

 (केवल �ाज और टीडीएस प्रमाणपत्र के िलए लागू)

 लेनदेन की ितिथ:

 XVIII. डेिबट काडर् शु� - वापसी

रािश: ………..............……………………………..……..........………

शु� का प्रकार: 

D D M M Y Y Y Y

          वािषर्क रखरखाव शु�                                                   जारी करने का शु�

D D M M Y Y Y Y D D M M Y Y Y Y से  तक

VER: 11NOV2024

 या तो या उ�रजीवी पूवर् या उ�रजीवी 

सभी द्वारा संयु� रूप से कोई एक या उ�रजीवी

 साझेदारी फमर् का िवघटन/पुनगर्ठन (प्रासंिगक द�ावेजो ंकी प्रितयां संल� करें )

इकाई के संिवधान में प�रवतर्न (प्रासंिगक द�ावेजो ंकी प्रितयां संल� करें )

 सं�ाओ ंके िलए प�रचालन िनद�शो ंमें प�रवतर्न (प्रासंिगक द�ावेजो ंकी प्रितयां संल� करें )

  सं�ा खातो ंको बंद करना (प्रासंिगक द�ावेजो ंकी प्रितयां संल� करें )

  डोर�ेप सेवाओ ंके िलए अनुरोध (प्रासंिगक द�ावेजो ंकी प्रितयां संल� करें )

 डोर�ेप सेवाओ ंका संशोधन/रद्द करना (प्रासंिगक द�ावेजो ंकी प्रितयां संल� करें )

 अ� ......................................................................................................

खाता सेवा के िलए अनुरोध फॉमर्  जना �ॉल फाइनेंस बैंक
(अनुसूिचत वािण��क बैंक)



3VER: 11NOV2024

एम एफ

हाँ नही ं

हाँ नही ं

टी

D D M M Y Y Y Y

नाम : 

मौजूदा जना बैंक ग्राहक : 

सी आर एन (यिद हाँ) 

िलंग          

डी ओ बी: 

रा�� ीयता :   

पद का नाम : 

 पैन काडर् नंबर:   

फॉमर् 60 

आधार नंबर  

डी आई एन
  
माँ का पहला नाम/
मोबाइल नंबर*

पता  

रा� 

                                                                           िपन कोड:                                                                                         
ईमेल आईडी

 िववरण                   पता प्रमाण          आईडी प्रमाण 
 
द�ावेज़ का नाम 

द�ावेज़ सं�ा 

समा�� ितिथ 

 हाल ही में िलया गया पासपोटर् 
आकार का फोटो

 ह�ाक्षर

खाताधारक/प्रािधकृत ह�ाक्षरकतार् 1 को जोड़ना

*मैं/हम समझते हैं िक बैंक के साथ पंजीकृत मोबाइल नंबर का उपयोग िकसी भी संचार भेजने 
के साथ-साथ लेनदेन संबंधी सलाह के िलए िकया जाएगा। मैं/हम पुि� करते हैं िक मेरे/हमारे 
द्वारा प्रदान िकया गया मोबाइल नंबर िकसी अ� तृतीय पक्ष द्वारा उपयोग में नही ंहै और मैं/हम 
वचन देते हैं िक यिद मेरा/हमारा मोबाइल नंबर बदलता है तो मैं/हम बैंक को िविधवत और तुरंत 
सूिचत करें गे। 

एम एफ

हाँ नही ं

हाँ नही ं

टी

D D M M Y Y Y Y

नाम : 

मौजूदा जना बैंक ग्राहक : 

सी आर एन (यिद हाँ) 

िलंग          

डी ओ बी: 

रा�� ीयता :   

पद का नाम : 

 पैन काडर् नंबर:   

फॉमर् 60 

आधार नंबर  

डी आई एन
  
माँ का पहला नाम/
मोबाइल नंबर*

पता  

रा� 

                                                                           िपन कोड:                                                                                         
ईमेल आईडी

 िववरण                   पता प्रमाण          आईडी प्रमाण 
 
द�ावेज़ का नाम 

द�ावेज़ सं�ा 

समा�� ितिथ 

 हाल ही में िलया गया पासपोटर् 
आकार का फोटो

 ह�ाक्षर

खाताधारक/प्रािधकृत ह�ाक्षरकतार् 1 को जोड़ना

*मैं/हम समझते हैं िक बैंक के साथ पंजीकृत मोबाइल नंबर का उपयोग िकसी भी संचार भेजने 
के साथ-साथ लेनदेन संबंधी सलाह के िलए िकया जाएगा। मैं/हम पुि� करते हैं िक मेरे/हमारे 
द्वारा प्रदान िकया गया मोबाइल नंबर िकसी अ� तृतीय पक्ष द्वारा उपयोग में नही ंहै और मैं/हम 
वचन देते हैं िक यिद मेरा/हमारा मोबाइल नंबर बदलता है तो मैं/हम बैंक को िविधवत और तुरंत 
सूिचत करें गे। 

खाता सेवा के िलए अनुरोध फॉमर्  जना �ॉल फाइनेंस बैंक
(अनुसूिचत वािण��क बैंक)



प्रथम आवेदक/संरक्षक/अिधकृत ह�ाक्षरकतार् /
(नाबािलग खातो ंको जारी िकए गए काडर् के मामले में)

 
िद्वतीय आवेदक/अिधकृत ह�ाक्षरकतार् तृतीय आवेदक/अिधकृत ह�ाक्षरकतार् / 

PPI धारक (केवल PPI के मामले में) 

मािलक/सभी भागीदारो/ंखाता संचािलत करने के िलए अिधकृत ���यो ंद्वारा 
ह�ाक्ष�रत िकया जाना है। (मुहर सिहत)

1. के साथ खाता खोलने और िविभ� सेवाओ ंसे संबंिधत िनयमो ंऔर शत� तथा शु� अनुसूची को पढ़ और समझ िलया है, िजनमें एटीएम/डेिबट काडर्/नेट बैं�िकंग/फोन बैं�िकंग/जना कैश वॉलेट शािमल 
हैं, लेिकन इ�ी ंतक सीिमत नही ंहैं, िजनका उ�ेख नीचे िकया गया है और www.janabank.com पर अिधक िव�ार से उ�ेख िकया गया है, और इसके द्वारा बा� होने के िलए सहमत हैं। 

2.  मैं/हम बैंक की देयता को छोड़कर/सीिमत करने और समय-समय पर मेरे/हमारे खाते से संबंिधत िनयमो ंऔर शत� में होने वाले प�रवतर्नो ंसिहत सभी िनयमो ंऔर शत� से बा� होने के िलए सहमत 
हैं, जैसा िक बैंक की वेबसाइट पर बताया और उपल� कराया गया है। 

3.  मैं/हम जना �ॉल फाइनेंस बैंक को कानून द्वारा आव�क रूप से कें द्रीय के वाई सी रिज�� ी/के्रिडट �ूरो/िकसी भी एजेंसी के साथ मेरे/हमारे ���गत/के वाई सी या िकसी अ� िववरण 
को साझा करने और इन एजें�िसयो ंसे जानकारी प्रा� करने के िलए अिधकृत करते हैं। इस प्रकार प्रािधकृत कोई भी एजेंसी, उनके द्वारा तैयार की गई संसािधत जानकारी और डेटा या उ�ाद, 
बैंको/ंिव�ीय सं�ानो ंऔर अ� ऋणदाताओ ंया पंजीकृत उपयोगकतार्ओ ंको िवचाराथर् प्र�ुत कर सकती है, जैसा िक इस संबंध में िविनयामको ंद्वारा िनिदर्� िकया जा सकता है। 

4.  जमाकतार्ओ ंमें से िकसी एक की मृ�ु की ��ित में, जीिवत खाताधारको ंको उनके संयु� अनुरोध पर साविध जमाओ ंका समयपूवर् नकदीकरण करने की अनुमित दी जाएगी। उ�रजीिवयो ंको 
भुगतान करने से बैंक को वैध छूट िमल जाती है। उ�रजीवी को मृतक जमाकतार् के कानूनी उ�रािधका�रयो ंके ट� �ी के रूप में बैंक से भुगतान प्रा� होगा, अथार्त् उ�रजीिवयो ंको िकया गया ऐसा 
भुगतान, उस उ�रजीवी (उ�रजीिवयो)ं के िवरुद्ध िकसी ��� के अिधकार या दावे को प्रभािवत नही ंकरेगा, िजसे भुगतान िकया गया है। इस तरह की समयपूवर् िनकासी पर आज की तारीख में 
कोई दंडा�क शु� नही ंलगेगा। यह समय-समय पर समीक्षा के अधीन है

5. यह कहा गया है िक कोई भी और सभी दावे, मामले और िववाद भारत गणरा� में प्रचिलत कानूनो ंऔर केवल बेंगलुरु में सक्षम �ायालयो ंके अिधकार के्षत्र के अधीन होगें।

6. मैं इस बात से सहमत हंू िक जना �ॉल फाइनेंस बैंक/सहायक कंपिनयां/सहयोगी कंपिनयां/एजेंट समय-समय पर िविभ� अ� उ�ाद/ऑफ़र अपडेट, माक� �िटंग प्रमोशन, �ाटर् �रवाड्र्स, िवशेष 
ऑफ़र या ऐसी िकसी भी जानकारी के िलए मुझसे संपकर्  करें गे।

मैं फोन कॉल के मा�म से ऐसी जानकारी प्रा� करने के िलए अपनी सहमित देता हंू             हाँ      नही ं     एस एम एस       हाँ     नही ं            ईमेल          हाँ     नही ं

8.  मैं/हम सहमत हैं िक बैंक अपने िववेकानुसार कू�रयर/मैसेंजर/मेल या िकसी अ� मा�म से मुझे/हमें पत्र आिद भेज सकता है और इससे उ�� िकसी भी देरी के िलए बैंक उ�रदायी नही ंहोगा। 

 घोषणा

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

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

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

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

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

 पदनाम:  .................................................
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वापस िकया गया चेक प्रा� नही ंहुआ: 

चेक नंबर: ..........................................................    तारीख: ............................................................   रािश: .................................................................................... 

आहरण की ितिथ ..................................................................................................          आहरण की ितिथ  .................................................................................................

कोई अ� अनुरोध: ...........................................................................................................................................................................................................................................

खाता लेनदेन से संबंिधत
मैं/हम समझते हैं, सहमत हैं और �ीकार करते हैं िक जना �ॉल फाइनेंस बैंक के शु�ो ं की अनुसूची, समय-समय पर संशोिधत की गई है, जो सेवा अनुरोधो ं के 
िलए लागू है।

चेक नंबर: ...............................................................   तारीख: .................................................................   रािश: ........................................................................... 

 डेिबट/के्रिडट का िववरण:
लेनदेन की ितिथ: ....................................................................................................              रािश::...............................................................................................................  

भुगतानकतार् िववरण आव�क:

खाते में गलत के्रिडट/डेिबट: 

 चेक नंबर: ............................................................   तारीख: ........................................................   रािश:....................................................................................... 
 आहरण की ितिथ ................................................................................................... 

खाता सेवा के िलए अनुरोध फॉमर्  जना �ॉल फाइनेंस बैंक
(अनुसूिचत वािण��क बैंक)



हम सेवा अनुरोध को A/C सं�ा के िलए नीचे िदए अनुसार �ीकार करते हैं......................................................................................

शाखा अिधकारी का नाम और ह�ाक्षर: ..................................................................................................................      तारीख  ........................................

 �ीकृित 

खाता िववरण के िलए अनुरोध

 ई-�ेटमेंट का सिक्रयण/िन��यकरण

 नई चेक बुक/भुगतान रोकने का अनुरोध 

डु��केट DD/रद्द करना डीडी

इंटरनेट बैं�िकंग/मोबाइल बैं�िकंग

 खाता माइगे्रशन अनुरोध

A अलटर् को सिक्रय/िन��य करना

 FD की िनकासी

अ�: .............................................................................................

 फ़ॉमर् 15H/15G जमा करना 

चेक पुनप्रार्��

 संयु� धारक का िवलोपन

 डेिबट काडर् का अपगे्रडेशन 

 खाता �ानांतरण अनुरोध 

 संचालन के तरीके में बदलाव

 प्रमाणपत्र

 इं�ा िकट जारी करना

�ायी िनद�श पंजीकरण/रद्द करना

डेिबट काडर् शु� - उलटना

 डेिबट काडर् िपन का पुनः  जारी करना

 काडर् को �ॉक/अन�ॉक/िन��य करना

 ���गत डेिबट काडर् जारी करना

 िफ� िडपॉिज़ट के िलए प�रप�ता िनद�शो ंमें बदलाव

APY योजना में बदलाव

 चेक का भुगतान रोकने का अनुरोध
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1. खाता िववरण और ह�ाक्षर स�ािपत                                                                                          2.  के वाई सी स�ािपत             

3.  सेवा अनुरोध सं�ा ..............................................................................................                                      4.  सेवा अनुरोध भरा गया

काडर् के मामले में

 जारी िकए गए काडर् का प्रकार: ................................................................................................................                              काडर् सं�ा    

िन� खातो ंसे जुड़ा काडर्:

SB खाता सं�ा                                                                                                  

 तारीख   ह�ाक्षर ह�ाक्षर
 ग्राहक संबंध कायर्कारी  शाखा प�रचालन प्रबंधक

नही ंहाँ 

कायार्लय उपयोग के िलए

नही ंहाँ 

D D M M Y Y Y Y

िववरण: .....................................................................................................................................................................................................................................
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CA खाता सं�ा 

खाता सेवा के िलए अनुरोध फॉमर्  जना �ॉल फाइनेंस बैंक
(अनुसूिचत वािण��क बैंक)


