
 संयु� खातेधारकाचे नाव वगळावे
 .............................................................................................................

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

संयु� खातेधारकाचे सीआरएन ................................................

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

 ई-�ेटमेंट 

 काढ�ाची र�म   ............................................................ 
 (र�म रुपये श�ात..................................................)

 
CRN (CRN शी जोडलेली सवर् खाती ह�ांत�रत केली जातील)

 कायर्पद्धती

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

 मी/आ�ी तु�ाला िवनंती करतो की,

 वरील खा�ांना तुम�ा मधून ह�ांत�रत करा.
 ...............................................................................................................................................

........................................... शाखेत  .....................................................................

 तुम�ा ................ शाखेत  ......................................................................

 नवीन मेल प�ा.............................................................................

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

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

 दूर�नी (आर)................................................................................................

Mobile / मोबाइल / ........................................................................................................................

(कृपया नवीन पो�ल प�ाचा पुरावा द्या)

 खाते ह�ांतरणाची कारणे...............................................

मूलभूत मािहती

खाते क्रमांक

मोबाइल क्रमांक
  एटीएम/डेिबट काडर् क्रमांक

सीआरएन

 नाव

 शाखा /  .............................................................................................             

आयएफएससी..........................................................................................

D D M M Y Y Y Y

 /टीप: जर ते संयु� खाते असेल, तर �ेटमेंट आम�ाकडे आधीच नोदंणीकृत असले�ा ई-मेल 
आयडीवर पाठवले जाईल.

 (सवर् खातेधारकांनी �ाक्षरी करावी)

  �ेटमेंटचा कालावधी

D D M M Y Y Y Y DD M M Y Y Y Yपासून पय�त

शाखेचे नाव:  .............................................  तारीख:  ..……………........................…...

 खाते िववरणपत्राची िवनंती  अ ॅलटर् सिक्रय करणे/िन��य करणे

चेक पुनप्रार्�ी

 फॉमर् 15H /15G सादर करणे

संयु� खातेधारकाचे नाव वगळणे

 डेिबट काडर्चे अपगे्रडेशन

नस�ास, कृपया ई-मेल आयडी द्या: ...........................................................................
Y N

  िन��य करणे

(जर ई-�ेटमेंट िनवडले असेल, तर छापील �ेटमेंट्स बंद कर�ात येतील)

 
ई-�ेटमेंट सिक्रय/ िन��य करणे

 खाते ह�ांतरण िवनंती

 
रुपे �ािसक

 खा�ातील र�म क्र.

कृपया माझा एफडी खाते क्रमांक अपडेट करा.

 संल� 15H /15G सह

1

रुपे �ॅिटनम रुपे िसले� जारी िदनांक :  ........................................................ 

देय र�म :  ........................................................

 नातेसंबंध  .........................................................

 र�म :                                 ........................................................

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

रद्द कर�ाचे/डु��केट कर�ाचे कारण .......................

         सिक्रय करणे                                                                      िन��य करणे

 (डु��केट डी.डी.साठी, िनधार्�रत नमु�ानुसार भरपाईपत्र सादर करणे आव�क आहे)
(पुनम�जूरी आिण रद्द कर�ासाठी, मूळ डी.डी. िवनंतीसह सादर करणे आव�क आहे)

 डु��केट डी.डी./डी.डी. रद्द करणे

 इंटरनेट बँिकंग/मोबाइल बँिकंग

 खाते �लांतर िवनंती

   रद्द करणे      डु��केट 

SMS सिक्रय करणे
 
ईमेल सिक्रय करणे

 
अ ॅलटर् सिक्रय करणे/िन��य करणे

आयडी पुरावा: ..............................................................................

 स�ाचा उ�ादन कोड (नाव) :........................
 िवनंती केलेला उ�ादन कोड (नाव) :.......................
सवर् खाते �लांतर िवनं�ांसाठी यापूव� जारी 
केलेला डेिबट काडर् (अस�ास) �ॉक करून नवीन काडर् जारी केले जाईल. (शु� लागु होतील)

VER: 11NOV2024

चेक नंबर पेमेंट थांबव�ाची 

बचत खाते:

नवीन चेक बुक/पेमेंट थांबव�ाची िवनंती 

पेमेंट थांबिव�ाचे कारण: ....................................................................................................
 मी/आ�ी बँकेला मा�ा/आम�ा खा�ातून �ॉप पेमेंट (पेमेंट थांबव�ासाठीचे) 
चाज�स वसूल कर�ासाठी अिधकृत करतो.

जारी केले /�ा बाजूने: ....................................

 चेकची र�म: .............................................................

C चेकची तारीख

भौितक �ेटमेंट    

सिक्रय करणे: ई-मेल आयडी आधीच नोदंणीकृत आहे

 नवीन चेक बुक

  
चालू खाते:

पाने

 पाने

 वेळ:  ..........................

पासून
 
पय�त

 मी/आ�ी न�ा सेवेशी संबंिधत अटी व 
शत� वाच�ा असून �ा समजून घेत�ा आहेत आिण �ा पाळ�ास संमती देतो.

SMS िन��य करणे
 
ईमेल िन��य करणे

 एफडी खाते क्रमांक

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

 

जारी कर�ाचे शु� ...........  
जारी कर�ाचे शु� ...........

जारी कर�ाचे शु� ...........

ते एसी क्रमांक.

डी.डी. नंबर :

खाते सेवा िवनंती अजर् जना �ॉल फायना� बँक
(जना �ॉल फायना� बँक)

  �वहाराची िदनांक: 

चेक क्रमांक:   

 र�म ₹: …..........................................………................…...

 प्रा�क�ार्चे नाव: ….................................................



 एफडी क्रमांक:

 वरील एफडीसाठी पुढील नवीन मुदतपूत� सूचना नोदंवा�ात, अशी माझी िवनंती आहे.

 प�रप�तेवर,

�यं-नूतनीकरण (ऑटो �र�ुअल)        Y         N

                                                         

 र�म खाते क्रमांकावर जमा करा.

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

आयएफएससी........................

 पेमेंटची वारंवारता

       मािसक /                                  ितमाही /                                      अधर्वािषर्क / 

इ��त पेन्शन र�म

 अिधकृत �ाक्षरीकत� / संचालक / िव�� यांची नोदंणी / वगळणे (संबंिधत कागदपत्रां�ा प्रती 
जोडा�ात)

 भागीदारी सं�ेचे िवघटन / पुनरर्चना (संबंिधत कागदपत्रां�ा प्रती जोडा�ात)

  सं�े�ा रचनेत बदल (संबंिधत कागदपत्रां�ा प्रती जोडा)

  अिधकृत �ाक्षरीकत� / संचालक / िव�� यांची नोदंणी / वगळणे (संबंिधत कागदपत्रां�ा प्रती 
जोडा�ात)

 सं�ा खाती बंद करणे (संबंिधत कागदपत्रां�ा प्रती जोडा)

  डोअर�ेप सेवांसाठी िवनंती (संबंिधत कागदपत्रां�ा प्रती जोडा)

 डोअर�ेप सेवांम�े सुधारणा/रद्द करणे (संबंिधत कागदपत्रां�ा प्रती जोडा)

 इतर ............................................................................................

 वैय��कृत डेिबट काडर् जारी करणे

वैय��कृत डेिबट काडर् पु�ा जारी करणे

काडर् हरवलेले                                      खराब झालेले                     

 इतर ...............................................................................

वैय��कृत डेिबट काडर् जारी करणे

 मुदत ठेवेसाठी मुदतपूत� सूचना बदल

 APY योजनेतील बदल

 इतर 

 डेिबट काडर् िपन पु�ा जारी करणे
 
िपन िमळाला नाही

काडर् �ॉक करणे/अन�ॉक करणे/िन��य करणे

�ॉक करणे

कारण ...................................................................................
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 पिहला अजर्दार

 दुसरा अजर्दार

टीप: ग्रीन िपन जनरेट कर�ाचा प्रय� अयश�ी झा�ासच ही िवनंती �ीकारली जाईल.

 
िपन िवसरला  िपन काम करत नाही

 
अन�ॉक करणे

 
काडर् िन��य करणे

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

 
a. स�ाची ऑपरेशन पद्धत:

कोणीही िकंवा उ�रजीवी प्रथम नामांिकत िकंवा उ�रजीवी

सवा�नी एकित्रतपणे / कोणीही एक िकंवा उ�रजीवी

         इं�ा िकट जारी करणे

         इं�ा िकट पु�ा जारी करणे

�ाज प्रमाणपत्र
TDS प्रमाणपत्र 

 

 डु��केट एफडी स�ा पत्र

  नवीन ऑपरेशन पद्धत:

       नोदंणी  रद्द करणे

र�म (रुपयांम�े) ......................................................... 

 (श�ांम�े रुपये) .....................................

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

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

 वारंवारता

सुरूवात तारीख           समा�ी तारीख अकाउंट जमा करावे 

लागेल | 

Name of the Beneficiary / लाभाथ� का नाम /लाभाथ�चे नाव....................................

 बँक...................................................................................

 शाखा / ................................................................................... 

आयएफएससी.....................................................................................

1 मी/आ�ी तु�ाला वरील �ायी सूचनांसाठी मा�ा/आम�ा खा�ातून पैसे डेिबट कर�ास 
अिधकृत करतो. लागू शु� मा�ा/आम�ा खा�ातून डेिबट केले जाऊ शकते.

2  मी/आ�ाला समजते की बँक �ायी सूचना अंमलात आण�ासाठी जा�ीत जा� 3 प्रय� करेल. 
�ानंतर बँकेकडून पुढील कोणतीही कारवाई केली जाणार नाही.

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

 काडर् हरवलेले                                 नुकसान झाले                             

 इतर......................................................................

 
ऑपरेशन पद्धतीत बदल

 प्रमाणपत्र

�ायी सूचना नोदंणी/रद्द करणे

इ�ा िकट जारी करणे

 
(फ� खालील प्रािधकरणांसाठी लागू)

 डेिबट काडर् शु� - परतफेड

र�म: ……………………………………..……..........………

 शु�ाचा प्रकार:

D D M M Y Y Y Y

                           वािषर्क देखभाल शु�  जारी शु�

खराब झाले आहे

D D M M Y Y Y Y D D M M Y Y Y Yपासून पय�त

VER: 11NOV2024

कालावधी   (फ� �ाज आिण टीडीएस प्रमाणपत्रासाठी लागू)

िश�क पु�ीकरण या तारखेनुसार (िदनांक)

�वहाराची तारीख:

वैय��कृत डेिबट काडर् जारी करणे

वैय��कृत डेिबट काडर् पु�ा जारी करणे

काडर् हरवलेले                                      खराब झालेले                     

 इतर ...............................................................................

कोणीही िकंवा उ�रजीवी प्रथम नामांिकत िकंवा उ�रजीवी
 
सवा�नी एकित्रतपणे  कोणीही एक िकंवा उ�रजीवी

खाते सेवा िवनंती अजर् जना �ॉल फायना� बँक
(जना �ॉल फायना� बँक)



3
VER: 11NOV2024

M F

Y N

Y N

T

D D M M Y Y Y Y

 नाव :

Jana Bank चे 
िवद्यमान ग्राहक :

CRN (जर हो असेल तर)

 िलंग:           

 ज�तारीख:

 रा�� ीय� :  

 पदनाम:

 पॅन:  

 फॉमर् ६०

आधार क्र  

पासून

 आईचे पिहले नाव
 मोबाइल नंबर* / 

 प�ा 

रा� / 

                                                                                 िपन कोड
                                                                                           
 
 ईमेल आयडी

                      प�ाचा पुरावा                                     ओळखपत्राचा पुरावा

कागदपत्राचे नाव

कागदपत्र क्रमांक 

कालबाह्यता तारीख

 अलीकडील पासपोटर् आकाराचा फोटो

 �ाक्षरी

 खातेधारक/अिधकृत �ाक्षरीकतार् 1

 *मी/आ�ाला समजते की बँकेकडे नोदंणीकृत मोबाईल नंबर कोण�ाही संपे्रषणासाठी तसेच �वहाराशी 
संबंिधत स�ा पाठिव�ासाठी वापरला जाईल. मी/आ�ी पु�ी करतो की मी/आ�ी प्रदान केलेला मोबाईल 
नंबर इतर कोण�ाही तृतीय पक्षाद्वारे वापरात नाही आिण मी/आ�ी वचन देतो की जे�ा जे�ा माझा/आमचा 
मोबाईल नंबर बदलतो ते�ा मी/आ�ी बँकेला यो��र�ा आिण ��रत कळवू.

M F

Y N

Y N

T

D D M M Y Y Y Y

नाव :

Jana Bank चे 
िवद्यमान ग्राहक :
 
CRN (जर हो असेल तर)

 िलंग:           

 ज�तारीख:

 रा�� ीय� :  

पदनाम:

 पॅन:  

फॉमर् ६० 

आधार क्र  

पासून

आईचे पिहले नाव
मोबाइल नंबर* / 

 प�ा 

 रा� / 

                                                             
                                                                                  िपन कोड

 ईमेल आयडी

                        प�ाचा पुरावा       ओळखपत्राचा पुरावा

कागदपत्राचे नाव

कागदपत्र क्रमांक
 
कालबाह्यता तारीख

 अलीकडील पासपोटर् आकाराचा फोटो

 �ाक्षरी

 खातेधारक/अिधकृत �ाक्षरीकतार् 1

*मी/आ�ाला समजते की बँकेकडे नोदंणीकृत मोबाईल नंबर कोण�ाही संपे्रषणासाठी तसेच �वहाराशी 
संबंिधत स�ा पाठिव�ासाठी वापरला जाईल. मी/आ�ी पु�ी करतो की मी/आ�ी प्रदान केलेला मोबाईल 
नंबर इतर कोण�ाही तृतीय पक्षाद्वारे वापरात नाही आिण मी/आ�ी वचन देतो की जे�ा जे�ा माझा/आमचा 
मोबाईल नंबर बदलतो ते�ा मी/आ�ी बँकेला यो��र�ा आिण ��रत कळवू.

िविश�ता  िविश�ता  

खाते सेवा िवनंती अजर् जना �ॉल फायना� बँक
(जना �ॉल फायना� बँक)



1प्रथम अजर्दार/पालक/अिधकृत �ाक्षरीकत�

((अ�वयीन खा�ांना काडर् जारी के�ास)

िद्वतीय अजर्दार/अिधकृत �ाक्षरीकत�
 

तृतीय अजर्दार/अिधकृत �ाक्षरीकत�
 

पीपीआय धारक (फ� PPI खा�ांसाठी)

मालक/सवर् भागीदार/खाते चालिव�ास अिधकृत ��ीनंी या िठकाणी �ाक्षरी करणे आव�क आहे. िशक्�ा सह

1. मी/आ�ी Jana Small Finance Bank त खाते उघड�ासाठी तसेच एटीएम/डेिबट काडर्/नेट बँिकंग/फोन बँिकंग/Jana कॅश वॉलेट यांसार�ा िविवध सेवांशी संबंिधत अटी 
व शत� व शु� संरचना (शेडू्यल ऑफ चाज�स) वाच�ा असून �ा मला/आ�ाला पूणर्पणे समज�ा आहेत आिण www.janabank.com वर तपशीलवार �रूपात िदले�ा 
अटी व शत�चे पालन कर�ास मी/आ�ी सहमत आहोत.

2.  मी/आ�ी मा�ा/आम�ा खा�ासंदभार्त बँके�ा जबाबदारीचे वगळणे/मयार्िदत करणे यासह सवर् अटी व शत� तसेच वेळोवेळी �ाम�े होणारे बदल, जे बँके�ा 
संकेत�ळावर प्रिसद्ध व उपल� करून दे�ात येतात, यांचे पालन कर�ास सहमत आहोत.

3. मी/आ�ी Jana Small Finance Bank ला माझे/आमचे वैय��क/केवायसी िकंवा इतर कोणतेही तपशील कें द्रीय केवायसी रिज�� ी/के्रिडट �ुरो/कायद्यानुसार आव�क 
असले�ा कोण�ाही एज�ीशी शेअर कर�ासाठी आिण या एज�ीकंडून मािहती िमळिव�ासाठी अिधकृत करतो. अशा प्रकारे अिधकृत केलेली कोणतीही एज�ी ित�ा 
िकंवा ित�ा उ�ादनांद्वारे िनमार्ण केलेली प्रिक्रया केलेली मािहती आिण डेटा बँका/िव�ीय सं�ा आिण इतर कजर्दाते िकंवा नोदंणीकृत वापरक�ा�ना देऊ शकते, जसे की 
िनयामकांनी या संदभार्त िनिदर्� केले असेल.

4. ठेवीदारांपैकी एकाचा मृ�ू झा�ास, हयात असले�ा खातेधारकांना �ां�ा संयु� िवनंतीवरून मुदत ठेवीचें अकाली रोखीकरण कर�ाची परवानगी िदली जाईल. 
उ�रजीवी पैसे देऊन बँकेला कायदेशीर सूट िमळते. मृत ठेवीदारा�ा कायदेशीर वारसांसाठी िव�� �णून बँकेकडून उरलेला खातेदार पेमेंट �ीकारेल. अशा पद्धतीने 
उरले�ा खातेदारांना कर�ात आलेले पेमेंट हे पेमेंट प्रा� करणाऱ्या खातेदारािवरुद्ध कोण�ाही ��ीचा ह� िकंवा दावा यावर प�रणाम करणार नाही. स�ा अशा 
मुदतपूवर् परता�ावर कोणतेही दंडा�क शु� लागू होणार नाही. यावर वेळोवेळी पुनरावलोकन केले जाईल.

5. असे नमूद कर�ात येते की सवर् दावा, प्रकरणे व वाद हे भारतीय प्रजास�ाकाम�े लागू असले�ा कायद्यां�ा अधीन असतील व �ावर केवळ बंगळुरू येथील सक्षम 
�ायालयां�ाच के्षत्रािधकारांतगर्त िनणर्य घेतला जाईल.

6. मी/आ�ी जाहीरपणे घोिषत करतो/करतोत की वर िदलेली मािहती मा�ा/आम�ा ज्ञानानुसार खरी व अचूक आहे.
7. मी यास सहमती देतो की Jana Small Finance Bank/�ां�ा उपकंप�ा/सहभागी सं�ा/प्रितिनधी मला िविवध उ�ादने/ऑफर मािहती, िवपणन जािहराती, �ाटर् �रवॉड्र्स, 

िवशेष ऑफर िकंवा अशा प्रकारची इतर मािहती वेळोवेळी कळवू शकतात.
 मी येथे फोन कॉ�द्वारे अशी मािहती प्रा� कर�ास माझी संमती देतो

                                                        य         न                    SMS            य        न                                     ईमेल            य          न

8. मी/आ�ी सहमत आहोत की बँक, ित�ा िववेकबुद्धीनुसार, मला/आ�ाला कु�रयर/मेसेंजर/मेल िकंवा इतर कोण�ाही मा�मातून पते्र पाठवू शकते आिण �ामुळे होणाऱ्या 
कोण�ाही िवलंबासाठी बँक जबाबदार राहणार नाही.

घोषणापत्र

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

पद: ..........................................................

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

 पद: ..........................................................

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

 पद: ..........................................................
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 परत केलेला चेक िमळाला नाही:

  चेक क्रमांक: .........................................   तारीख:...........................................  र�म:...................................................... 

 �ा बँकेत.......................................................          सादर केला होता �ा शाखेचा तपशील ......................................

 इतर कोणतीही िवनंती: .....................................................................................................................................................................................

खा�ा�ा �वहाराशी संबंिधत

 मी/आ�ी समजतो/समजतोत, सहमत आहोत आिण �ीकारतो/�ीकारतोत की सेवा िवनं�ांवर Jana Small Finance Bank चे शु� संरचना (शेडू्यल ऑफ चाज�स) वेळोवेळी 
बदलून लागू केली जाऊ शकते.

 चेक क्रमांक: .........................................    तारीख:..........................................   र�म:..................................................... 

डेिबट/के्रिडटची मािहती:

 �वहाराची तारीख ...............................................................................       र�म:............................................................................  

P प्रा�क�ार्चे तपशील आव�क

 खा�ात चुकीची के्रिडट/डेिबट:

चेक क्रमांक: .........................................    तारीख:...........................................   र�म:.................................................... 

 कोण�ा बँके�ा नावाने धनादेश .................................................................................  

खाते सेवा िवनंती अजर् जना �ॉल फायना� बँक
(जना �ॉल फायना� बँक)



खाते क्रमांकासाठी आ�ी खालीलप्रमाणे सेवा िवनंती �ीकारतो......................................................................................

शाखा अिधकाऱ्याचे नाव व �ाक्षरी: ..................................................................................................................     तारीख / .................................................................................................

 पोचपावती

 

इंटरनेट बैं�िकंग/मोबाइल बैं�िकंग

इतर:....................................................................
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                                                                                                                                                    केवायसी पडताळणी झाली आहे              

 सेवा िवनंती क्रमांक .............................................................................................................................................................................................................                                             

I काडा��ा बाबतीत

......................................................................................................................................................................................................................................................             काडर् क्रमांक

 खालील खा�ांशी िलंक केलेले काडर्:

                                                                                                   

तारीख   �ाक्षरी  �ाक्षरी

  

NY

 कायार्लयीन वापरासाठी

NY

D D M M Y Y Y Y

तपशील:..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

VER: 11NOV2024

खा�ाचे तपशील व �ाक्षऱ्या पडताळ�ात आ�ा आहेत
भरलेली सेवा िवनंती

जारी केले�ा काडर्चा प्रकार:

एसबी खाते क्रमांक सीए खाते क्रमांक

ग्राहक संबंध कायर्कारी  शाखा संचालन �व�ापक

खाते िववरणपत्राची िवनंती फॉमर् 15H/15G सादर करणे

चेक पुनप्रार्�ी

जॉइंट हो�र िडलीट करणे

डेिबट काडर् अपगे्रड करणे

खाते ह�ांतरणाची िवनंती

कायर्पद्धतीत बदल

इं�ा िकट जारी करणे

ई-�ेटमेंट सिक्रय करणे/िन��य करणे

नवीन चेक बुक/�ॉप पेमेंट िवनंती

डु��केट डीडी/डीडी रद्द करणे

खाते �लांतराची िवनंती

अलट्र्स सिक्रय/िन��य करणे

एफडी परतावा (मुदत ठेव र�म काढणे)

डेिबट काडर् चाज�स - �र�सर्ल

डेिबट काडर् िपन पु�ा जारी करणे

काडर् �ॉक/अन�ॉक/िन��य करणे

वैय��कृत डेिबट काडर् जारी करणे

एफडी प�रप�ता सूचनांम�े बदल

APY योजनेत बदल

धनादेशाचे पेमेंट थांबिव�ाची िवनंती

�ायी सूचनांची नोदंणी/रद्द करणे

खाते सेवा िवनंती अजर्

प्रमाणपत्र

जना �ॉल फायना� बँक
(जना �ॉल फायना� बँक)


