
ग्राहक िवषयक जानकारी म� बदलाव के िलए सेवा अनुरोध प्रपत्र

     शाखा का कोड: ...............................
मूलभूत िववरण 

I. पते म� बदलाव 

II. नाम म� बदलाव (प्रासंिगक द�ावेज़ संल� कर� ) 

III. Update Contact Details : (Please Provide The New Contact Details Below) / संचार-संपक�  संबंधी िववरण अ�तन कर� : (कृपया नीचे नया संचार-संपक�  संबंधी िववरण प्रदान कर� ) / 
ਸੰਪਰਕ ਵੇਰਵੇ ਅੱਪਡੇਟ ਕਰੋ : (ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਂ ਨਵ� ਸੰਪਰਕ ਵੇਰਵੇ ਪ�ਦਾਨ ਕਰੋ)

खाता सं�ा 

मोबाइल नंबर 

सीआरएन  

नाम

�ैट नं./िब��ंग नाम

सड़क का नाम

शाखा का नाम:  ............................ िदनांक:  ..……........………

(कृपया नीचे नया पता प्रदान कर� ) 

वत�मान                                                         स्थायी                                                संपक�  का पता

भूिमिच� शहर/क�ा/गांव 

िजला/रा� िपन कोड 

पते म� बदलाव का कारण  ......................................................................................................................................................................

देश 

पासपोट�/ड� ाइिवंग लाइस�स/मतदाता पहचान पत्र/आधार/नरेगा
एचआर का पत्र (केवल �ीकृत वेतन खातो ंके िलए)  
संपि� या नगरपािलका कर की रसीद/प�शन या पा�रवा�रक प�शन भुगतान आदेश की 
अ�तन पासबुक/ब�क िववरण/र�ा मंत्रालय

रा�� ीय जनसं�ा रिज�� ी �ारा जारी िकया गया पत्र
आवास आवंटन पत्र 

पते का प्रमाण देने वाला द�ावेज़: (कृपया सही का िनशान लगाएँ) 

नया नाम:  ..................................................................                                        बदलाव का कारण:  .......................................................

ए�ट�शन

मोबाइल*

ईमेल 

IV. पैन/आधार/अ� केवाईसी द�ावेजो ंका अ�तनीकरण 

कृपया प्र�� लाभ अंतरण के िलए मेरा आधार नंबर जोड़� 
कृपया प्र�� लाभ अंतरण से मेरा आधार नंबर र� कर द�  

आधार नं. अ� केवाईसी द�ावेज (कृपया द�ावेजो ंकी प्रितयाँ प्र�ुत कर� ) 

अ� द�ावेज: 
द�ावेज़ की प्रकृित:  ..................................................................
द�ावेज़ सं  ..............................................................................

पैन नं. 

पासपोट�

समा�� ितिथ ज� ितिथ 

आधार नं. 

पैन

ह�ा�र म� प�रवत�न का अनुरोध 
(घोषणा प्रा� की जानी चािहए) 

V. ह�ा�र म� प�रवत�न 

मौजूदा ह�ा�र  नए ह�ा�र 
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जना �ॉल फाइन�स ब�क
(एक अनुसूिचत वािण��क ब�क)

म�/हम समझता/समझती �ँ/समझते ह� िक ब�क के पास पंजीकृत मोबाइल नंबर का िकसी भी संचार, साथ ही लेनदेन संबंधी सूचना 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 उपयोगाधीन नही ंहै और म�/हम वचन देता/देती �ँ/देते ह� िक मेरे/हमारे मोबाइल नंबर म� बदलाव होने की �स्थित म�, म�/हम 
ब�क को िविधवत और तुरंत सूिचत क�ँगा/क�ँगी/कर� गे। 

फै� नंबर 

टेलीफ़ोन (काया�लय) टेलीफ़ोन (िनवास)
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VI. अवय� से वय� �स्थित म� प�रवत�न

प्राथिमक धारक (वय�) के ह�ा�र 
नाम: .....................................................

अिभभावक �ारा स�ापन 
नाम: ............................................................

कृपया त�ीर िचपका 
कर उस पर आर-पार 

ह�ा�र कर�

उपयु�� खाता मेरी अवय�ता के समय खोला गया था और इसका ........�ारा प्रितिनिध� िकया गया था चंूिक मेरी आयु ......................... को 18 वष� 
पूरी हो गई है, इसिलए म� आपसे अपना खाता वय� खाते म� प�रवित�त करने और खाते से अिभभावक का नाम हटाने का अनुरोध करता/करती �ँ। म� 
खाता खोलने के फॉम� के साथ पहचान और पते के प्रमाण के �प म� िन�िल�खत द�ावेज संल� कर रहा/रही �ँ। 

पहचान के प्रमाण का िववरण: ..........................................................................................................

पते के प्रमाण का िववरण:  …….......................................................................................................

VII.  अिधकार पत्र धारक/पावर ऑफ अटॉन� धारक की िनयु�� 

Passport size photo of the 
LOA/POA holder / एलओए/पीओए 
धारक की पासपोट� आकार की त�ीर 

(यिद खाता पीओए धारक �ारा संचािलत िकया जाता है तो प्र�ुत िकया जाना चािहए) 
म�/हम एतद �ारा आपको ............... के प� म� अपने �ारा िन�ािदत पीओए के अनुसार खाते म� प�रचालनो ं
की अनुमित देने के िलए अिधकृत करता/करती �ँ/करते ह�, िजसकी प्रित संल� है। / 

एलओए/पीओए धारक का नाम:  .....................................................................................
एलओए/पीओए धारक का पता:  .....................................................................................
संपक�  करने का नंबर:  ..................................................................................................
ईमेल आईडी:  ............................................................................................................
पहचान का प्रमाण (द�ावेज का नाम और नंबर):  .............................................................
पते का प्रमाण (द�ावेज का नाम और नंबर): ...................................................................

पावर ऑफ अटॉन� 

(यिद ग्राहक खाते के संचालन के िलए िकसी तृतीय प� को अिधकार पत्र देना चाहता है, तो ह�ा�र िकए जाने चािहए)
म�/हम एतद �ारा आपको उपरो� खाते/खातो ंपर सभी चेको ंया ड� ा�ो ंको �ीकार करने, और िकसी भी समय या कभी भी ब�क म� उपरो� खाते म� रखे 
गए या रखे जाने वाले िकसी भी खाते या िक�ी ंखातो ंपर ब�क म� जमा या ब�क �ारा देय धनरािश की प्रा�� पर �ीकार करने और कार�वाई करने के िलए 
अिधकृत करता/करती �ँ/करते ह�, बशत� िक ऐसे चेक या ड� ा� श्री/श्रीमती ................................................................................. �ारा ह�ा��रत 
हो,ं िजनके नमूना ह�ा�र नीचे मेरे/हमारे �ारा स�ािपत िकए गए ह�, भले ही ऐसे चेक या ड� ा� ओवरड� ा कर सकते ह� या इसे िकसी भी सीमा तक बढ़ा 
सकते ह�। श्री/श्रीमती................................................................................................................ को, मेरी/हमारी ओर से िकसी भी �ंडी, िविनमय 
पत्र और वचन पत्र या अ� परक्रा� िलखत तैयार करने, आह�रत करने, �ीकार करने, पृ�ांिकत करने और बेचान करने या अ�था ह�ा�र करने, आपके 
ब�क म� उपरो� खाते को संचािलत करने या ओवरड� ॉ करने, मुझे/हम� देय सभी धनरािश का भुगतान प्रा� करने, मुझसे/हमसे या मुझे/हम� देय ऋण या ऋणो ं
को �ीकार करने, मुझे/हम� ब�क को मेरे िकसी भी शेयर या अ� प्रकार की प्रितभूितयो ंको िगरवी या बंधक रखने के िलए बा� करने, मेरी/हमारी ओर से 
हमम� से िकसी एक या अिधक को, गारंिटयो ंसिहत आपके ब�क के साथ मेरे/हमारे �वसाय से संबंिधत आव�क द�ावेजो ंको वापस लेने, मेरी/हमारी ओर 
से प्रितभूित सिहत या उसके िबना गारंटी जारी करने, एटीएम/डेिबट काड� या मेरे उपरो� खाते से जुड़े ऐसे अ� िलखतो ंके िलए आवेदन करने और प्रा� 
करने, और एटीएम या िकसी अ� सुपुद�गी चैनल के मा�म से उपरो� खाते को संचािलत करने के िलए अिधकृत िकया जाता है।

म�/हम एतद �ारा इस अिधकार पत्र धारक �ारा अिधकार पत्र के आधार पर प�रसर म� िविधपूव�क जो सब कुछ या कुछ भी िकया जाएगा या करवाया जाएगा, 
उसका अनुसमथ�न और पुि� करने और ब�क को ऐसे सभी लेन-देनो ंसे हािनरिहत रखने के िलए सहमत �ँ/ह�। यह प्रािधकरण तब तक लागू रहेगा जब तक 
म�/हम आपको िल�खत �प से नोिटस देकर इसे वापस नही ंलेता/लेती �ँ/लेते है।

अिधकार पत्र 
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(काया�लय उपयोगाथ�) एलओए/पीओए धारक का सीआरएन: .........................................................................................................

ह�ा�र: ग्राहक 1 ह�ा�र: ग्राहक 2 

एलओए/पीओए धारक के नमूना 
ह�ा�र / LLOA/POA 

ग्राहक िवषयक जानकारी म� बदलाव के िलए सेवा अनुरोध प्रपत्र जना �ॉल फाइन�स ब�क
(एक अनुसूिचत वािण��क ब�क)
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पावती 

पते म� बदलाव 

िववरण:  .........................................................................................        िदनांक:   ..................................................................................

ब�क अिधकारी का नाम: ....................................................................        ब�क अिधकारी के ह�ा�र ...........................................................

काया�लय उपयोगाथ� 

Y    N Y    N

Y    N

1. खाता िववरण और ह�ा�र स�ािपत 2. केवाईसी स�ािपत 
3. सेवा अनुरोध सं  ..........................................................................

सेवा अनुरोध सं .....................................................................................................................................................................................

5. शेष रािश की पुि� प्रा� �ई (केवल अवय� से वय� �स्थित म� प�रवत�न के िलए लागू)            

Y    N8. बीएम/बीओ �ारा कॉल बैक िकया गया 
Y    N7. एलओए/पीओए धारक के 

      ह�ा�र स�ािपत 

ह�ा�र 
ग्राहक संबंध काय�कारी

ह�ा�र 
शाखा प�रचालन प्रबंधक /

िदनांक 

6. एलओए/पीओए धारक का सीआरएन 

4. अनुरोध पूित� िववरण  ..............................................................

 घोषणा 

�ािमयो/ंसभी भागीदारो/ंखाता संचािलत करने के िलए अिधकृत ���यो ं�ारा ह�ा�र िकए जाने चािहए। (मुहर सिहत)  

हम खाता सं. के िलए नीचे िदए गए सेवा अनुरोध को �ीकार करता/करती �ँ/करते ह�। 

प्रथम ग्राहक 

प्रथम ग्राहक का नाम 

ि�तीय ग्राहक 

ि�तीय ग्राहक का नाम 

म�/हम एतद �ारा घोषणा करता/करती �ँ/करते ह� िक इस प्रपत्र म� िदए गए सभी िववरण स� और सही ह� और इस प्रपत्र के साथ संल� वैध द�ावेज़ो ं
�ारा समिथ�त ह�। म�/हम �ीकार करता/करती �ँ/करते ह� और सहमत �ँ/ह� िक यह घोषणा मेरे/हमारे �ारा Jana Bank से प्रा� की गई सुिवधा के संबंध 
म� मेरे/हमारे �ारा प्रदान की गई िकसी भी अ� घोषणा के अित�र� होगी। म�/हम एतद �ारा ब�क को अपनी ���गत/केवाईसी या िकसी अ� िववरण 
को क� द्रीय केवाईसी रिज�� ी/के्रिडट �ूरो/कानून �ारा आव�क अनुसार िकसी भी एज�सी के साथ साझा करने और इन एज��िसयो ंसे जानकारी प्रा� करने 
के िलए अपनी सहमित देता/देती �ँ/देते ह�। इस प्रकार अिधकृत कोई भी एज�सी, संसािधत जानकारी और डेटा या अपने �ारा तैयार की गई उसके उ�ाद, 
ब�को/ंिव�ीय संस्थानो ंऔर अ� ऋणदाताओ ंया पंजीकृत उपयोगकता�ओ ंको, जैसा िक इस संबंध म� िनयामको ं�ारा िनिद�� िकया जा सकता है, िवचाराथ� 
प्र�ुत कर सकती है। म�/हम समझता/समझती �ँ/समझते ह�, सहमत �ँ/ह� और �ीकार करता/करती �ँ/करते ह� िक समय-समय पर संशोधनानुसार शु�ो ं
की अनुसूची, इस सेवा अनुरोध प्रपत्र के तहत प्रा� सेवाओ/ंसुिवधाओ ंपर लागू होगी|

VIII. आधार स�म भुगतान सेवाएँ (एईपीएस)  

नही,ं म� ब�क म� अपने बचत/चालू खाते के िलए एईपीएस डेिबट लेनदेन सेवाएँ स�म नही ंकरना चाहता/चाहती �ँ/चाहते ह�।

हाँ, म� एतद �ारा पुि� करता/करती �ँ/करते ह� िक म� ब�क म� अपने बचत/चालू खाते के िलए एईपीएस डेिबट लेनदेन सेवाएँ प्रा� करना चाहता/चाहती �ँ/चाहते ह�। 
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अिधकार पत्र धारक/पावर ऑफ अटॉन� धारक की िनयु�� 

नाम म� बदलाव संपक�  संबंधी िववरण अ�तन कर�  पैन/आधार/अ� द�ावेजो ंका अ�तनीकरण 

ह�ा�र म� प�रवत�न अवय� से वय� �स्थित म� प�रवत�न         

एईपीएस

ग्राहक िवषयक जानकारी म� बदलाव के िलए सेवा अनुरोध प्रपत्र जना �ॉल फाइन�स ब�क
(एक अनुसूिचत वािण��क ब�क)
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