
ग्राहक मािहतीम�े बदल कर�ासाठी सेवा िवनंती फॉम�

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

मुलभूत मािहती

I. प�ा बदल

II. नावात बदल (संबंिधत कागदपते्र जोडा)

III. संपक�  तपशील अ�तिनत करा: (कृपया खाली नवीन संपक�  तपशील �ा)

खाते क्रमांक  

मोबाईल क्रमांक  

सीआरएन 

नाव 

�ॅट क्रमांक/ इमारतीचे नाव

र�ाचे नाव

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

(कृपया खाली नवीन प�ा �ा)

स�ाचा                                                         कायम��पी                                     संपक�  प�ा

लँडमाक� शहर/गाव/नगर

िज�ा/रा� िपन कोड

प�ा बदल�ाचे कारण ....................................................................................................

देश 

पासपोट� / ड� ाय��ंग लायस� / मतदार ओळखपत्र / आधार / एनआरईजीए

एचआरकडून पत्र (फ� मंजूर पगार खा�ांसाठी)

मालम�ा िकंवा महानगरपािलका कर पावती / पेन्शन िकंवा कुटंुब पेन्शन पेम�ट ऑड�र अपडेटेड
पासबुक / बँक �ेटम�ट / संर�ण मंत्रालय / पीएसयु यांचे पत्र

जनोपयोगी नॅशनल पॉ�ुलेशन रिज�� ीने जारी केलेले पत्र / युिटिलटी िब�
िनवास जागा वाटपाचे पत्र (घराचे अलोटम�ट लेटर)

प�ा�ा पुरा�ासाठी कागदपत्र: (कृपया यो� �ा पया�यावर करा)

नवीन नाव:.............................................................................................................         बदल�ाचे कारण: .........................................................................................

ए�ट�शन

मोबाइल* 

ईमेल 

IV. पॅन/आधार/इतर केवायसी कागदपत्रांचे अपडेट 

कृपया माझा आधार क्रमांक डायरे� बेिनिफट ट� ा�फरसाठी (DBT) िलंक करा

कृपया माझा आधार क्रमांकडायरे� बेिनिफट ट� ा�फर मधून DBT) र� करा

आधार तपशील इतर केवायसी द�ावेज (कृपया द�ावेजा�ा प्रती �ा)

इतर द�ावेज:
द�ावेजाचा प्रकार: ......................................................................................
द�ावेज क्रमांक ...........................................................................................

पॅन क्रमांक

पासपोट� 

कालबा�ता तारीखज�तारीख

आधार क्रमांक

पॅन

�ा�री बदल�ाची िवनंती (घोषणापत्र 
िमळवायचे आहे)

V.  �ा�रीत बदल

िव�मान �ा�री नवीन �ा�री

VE
R:

 2
91

02
02

4

जना �ॉल फायना� बँक
शे�ु� कमिश�यल बँक

मी/आ�ी समजतो की बँकेत नोदंणीकृत मोबाईल क्रमांकाचा वापर कोण�ाही संवादासाठी तसेच �वहारां�ा सूचनांसाठी केला जाईल. मी/आ�ी पु�ी करतो की माझा/आमचा 
िदलेला मोबाईल क्रमांक इतर कोण�ाही तृतीय प�ाकडून वापरला जात नाही आिण माझा/आमचा मोबाईल क्रमांक बदल�ास मी/आ�ी त�ाळ आिण यो��र�ा बँकेला 
कळव�ाची जबाबदारी घेतो.

फॅ� क्रमांक

टेिलफोन (काया�लय) टेिलफोन (िनवासस्थान)
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VI. अ�वयीन अवस्थेतून प्रौढ अवस्थेत बदल

प्राथिमक धारकाची (प्रौढ) �ा�री
नाव: ....................................................................

पालकाकडून प्रमािणत
नाव: . ...........................................................................

कृपया फोटो िचकटवा 
आिण �ावर सही करा

वरील खाते माझे अ�वयीन असताना उघडले गेले होते आिण ते पुढील ��ीने मा�ा वतीने चालवले होते:……………………… रोजी माझे वय 18 वष� पूण� झाले आहे, मी तु�ाला 
माझे खाते प्रमुख खा�ात �पांत�रत कर�ाची आिण खा�ातून पालकाचे नाव काढून टाक�ाची िवनंती करतो. ओळख आिण प�ाचा पुरावा �णून खालील कागदपते्र खाते 
उघड�ा�ा फॉम�सोबत जोडत आहे.

ओळख पुरा�ाचा तपशील: .............................................................................................................................................

प�ा�ा पुरा�ाचा तपशील: ……....................................................................................................................................

VII. अिधकारपत्र धारक / पॉवर ऑफ अटन� धारकाची िनयु�ी

एलओए /पीओए धारकाचा 
पासपोट� साइज फोटो: 

(जर खाते पीओए धारका�ारे चालवले जात असेल तर ते िदले जाईल)
मी/आ�ी तु�ाला मा�ाकडून ................................. �ा नावे अंमलात आणले�ा पीओएनुसार खा�ातील �वहारांना 
परवानगी दे�ास अिधकृत करतो �ाची प्रत सोबत जोडली आहे.

एलओए /पीओए धारकाचे नाव: ................................................................................................................
एलओए /पीओए धारकाचे प�ा: ...............................................................................................................
संपक�  क्रमांक: ............................................................................................................................................
ई-मेल आयडी:.............................................................................................................................................
ओळख पुरावा (कागदपत्राचे नाव व क्रमांक):  ........................................................................................
प�ा पुरावा (कागदपत्राचे नाव व क्रमांक): ..............................................................................................

पॉवर ऑफ़ अटॉन� 

(खाते चालव�ासाठी ग्राहकाला तृतीय प�ाला अिधकारपत्र �ायचे अस�ास हे �ा�रीत करावे.)
मी/आ�ी या�ारे अिधकृत करतो की वरील खाते/खा�ांवरील सव� धनादेश (चेक) िकंवा ड� ा� मंजूर करावेत, तसेच बँकेत ठेवलेली िकंवा बँकेकडे कोण�ाही खाते/खा�ांवर 
देय असलेली र�म �ीकारावी व �ावर कारवाई करावी, असा अिधकार िदला जातो, परंतु ते धनादेश (चेक) िकंवा ड� ा� श्री./श्रीमती ................................ यांनी �ा�रीत केलेले 
असावेत ................................, �ांची नमुना �ा�री मी/आ�ी खाली प्रमािणत केली आहे, तरीही असा चेक िकंवा ड� ा� ओ�रड� ॉ केला जाऊ शकतो िकंवा कोण�ाही प्रमाणात 
ओ�रड� ॉ केला जाऊ शकतो. श्री/श्रीमती ........................................ यांना मा�ा/आम�ा वतीने अिधकार दे�ात आला आहे की �ांनी तुम�ा बँकेत आम�ा वर िदले�ा 
खा�ाव�न �वहार करावा, जसे की �ंडी, िबल ऑफ ए�च�ज, हमीपत्र िकंवा इतर कोणतेही आिथ�क कागदपत्र तयार करणे, सही करणे, �ीकृत करणे, िकंवा �वहार 
करणे. ते या खा�ातून पैसे काढू िकंवा ओ�रड� ा� क� शकतात, मा�ा/आम�ा नावावर असले�ा पैसे �ीका� शकतात, कोणतेही कज� मा� क� शकतात िकंवा इतर 
कज� मा� क�न बँकेला कोणताही �ॉक िकंवा सुरि�ततेचा हमी ठेवू शकतात. ते मा�ा/आम�ा वतीने गरज अस�ास कज� घेऊ शकतात, �वसायाशी संबंिधत कागदपते्र 
काढू शकतात, हमीपते्र तयार क� शकतात, एटीएम/डेिबट काड� िकंवा इतर कोणतेही साधन िमळवू शकतात आिण ते खाते एटीएम िकंवा इतर कोण�ाही मा�मातून चालवू 
शकतात.

मी/आ�ी या अिधकृत पत्रा�ा धारकाने प�रसरात कायदेशीर�र�ा केले�ा िकंवा करायला लावले�ा प्र�ेक गो�ीची पु�ी आिण मा�ता दे�ास आिण अशा सव� �वहारांपासून 
बँकेला नुकसानभरपाई दे�ास सहमत आहोत. हा अिधकार ते�ाच लागू राहील जोपय�त मी/आ�ी तु�ाला लेखी नोटीस देऊन तो र� करत नाही.

अिधकारपत्र धारक

VE
R:
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91
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4(काया�लयीन वापरासाठी)एलओए /पीओए धारकाचा CRN: ...........................................................................................................................................

�ा�री:  ग्राहक 1 �ा�री:  ग्राहक 2
एलओए /पीओए धारकाची नमुना सही

ग्राहक मािहतीम�े बदल कर�ासाठी सेवा िवनंती फॉम� जना �ॉल फायना� बँक
शे�ु� कमिश�यल बँक
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 पोचपावती

प�ातील बदल

तपशील: ....................................................................................................             तारीख: ..................................................................................................................................................

 बँक अिधकाऱ्याचे नाव: ..........................................................................             बँके�ा अिधकाऱ्याची �ा�री ...........................................................................................................

काया�लयीन वापरासाठी

Y    N Y    N

Y    N

1. खाते तपशील आिण �ा�री स�ािपत केली 2. केवायसी स�ािपत केले

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

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

5. िश�क रकमेचे पु�ीकरण िमळाले (केवळ अ�वयीन ते प्रौढ �स्थती बदल�ासाठी लागू)

Y    N8. बीएम/बीओ माफ� त कॉल बॅक पूण�

Y    N7. एलओए/पीओए धारकाची �ा�री प्रमािणत

�ा�री
क�मर �रलेशनिशप ए�क्झ�ुिट�

�ा�री
शाखा संचालन �वस्थापक

तारीख:

6. एलओए/पीओए धारकाचा सीआरएन

4. िवनंती पूण� झा�ाचा तपशील..........................................

 घोषणा

खाते चालिव�ास अिधकृत असले�ा मालक/सव� भागीदार/��ीनंी �ा�री करावी. (िशक्�ासह)

खाते क्रमांकासाठी आ�ी खालीलप्रमाणे सेवा िवनंती �ीकारतो.

प्रथम ग्राहक

प्रथम ग्राहकाचे नाव

ि�तीय ग्राहक

दुसऱ्या ग्राहकाचे नाव

मी/आ�ी घोिषत करतो की या फॉम�म�े िदलेली सव� मािहती खरी आिण बरोबर आहे आिण या फॉम�सोबत जोडले�ा वैध कागदपत्रांनी समिथ�त आहे. मी/आ�ी कबूल 
करतो आिण सहमत आहे की ही घोषणा मी/आ�ी Jana Bank कडून घेतले�ा सुिवधेसंदभा�त प्रदान केले�ा इतर कोण�ाही घोषणे�ित�र� असेल. मी/आ�ी या�ारे 
बँकेला माझी/आमची वैय��क/केवायसी िकंवा इतर कोणतीही मािहती क� द्रीय केवायसी रिज�� ी/के्रिडट �ुरो/काय�ानुसार आव�क असले�ा कोण�ाही एज�ीसोबत 
शेअर कर�ास आिण या एज�ीकंडून मािहती प्रा� कर�ास संमती देतो. अिधकृत केले�ा कोण�ाही संस्थांना, िनयामकांनी यासाठी िनद�श िद�ानुसार, �ांनी तयार 
केलेली प्रिक्रया केलेली मािहती, डेटा िकंवा �ावर आधा�रत उ�ादने बँका/िव�ीय संस्था िकंवा इतर कज�दाता िकंवा नोदंणीकृत वापरक�ा�ना या संदभा�त िनयामकांनी िनिद�� 
के�ानुसार, िवचाराथ� उपल� क�न देऊ शकते. मी/आ�ी समजतो, सहमत आहे आिण कबूल करतो की वेळोवेळी सुधा�रत केलेले शु� वेळापत्रक या सेवा िवनंती फॉम� 
अंतग�त उपल� असले�ा सेवा/सुिवधांसाठी लागू आहे.

VIII. आधार स�म पेम�ट सेवा (AEPS)

नाही, मला मा�ा बचत/चालू खा�ासाठी बँकेकडून AEPS डेिबट �वहार सेवा सु� करायची नाही.

होय, मी पु�ी करतो की मा�ा बचत/चालू खा�ासाठी मला बँकेकडून AEPS डेिबट �वहार सेवा �ायची आहे
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अिधकारपत्र धारक/पॉवर ऑफ ॲटन� ची िनयु�ी

नावात बदल संपक�  तपशील अ�तिनत करा  पॅन/आधार/इतर द�ावेज अपडेट करणे

�ा�री बदल      अ�वयीन ते वय� �स्थतीत बदल     
एईपीएस

ग्राहक मािहतीम�े बदल कर�ासाठी सेवा िवनंती फॉम� जना �ॉल फायना� बँक
शे�ु� कमिश�यल बँक
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