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�ा नामांकन का अनुरोध िकया गया है?

यिद हां, तो नामांिकत ��� का नाम  ____________________________________________________________

हाँ नही ं

       ह�ा�र 

आवेदक/ओ ंका िववरण

सीआरएन 1 सीआरएन 2

*आवेदक 1 के िलए पैन *आवेदक 2 के िलए पैन

G. ग्राहक घोषणा:

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

D D M M Y Y Y Yतारीख
नाम:   ...........................................................................................

D D M M Y Y Y Yतारीख

* यिद बुिकंग के समय भुगतान/नवीनीकरण िनद�श नही ंिदए गए ह�, तो प�रप�ता पर मूल िनद�शो ंके अनुसार प्रचिलत दरो ंपर टम� िडपाज़ेट का नवीनीकरण िकया जाएगा।
* आविधक �ाज का भुगतान और प�रप�ता पर मूलधन और �ाज रािश उसी जन ब�क खाता सं�ा (ग्राहक के अपने जना ब�क एसए/सीए खाते) म� भुगतान की जाएगी, जैसा िक जमा बुिकंग करते समय (ई) 
   म� ऊपर उ�ेख िकया गया है। .

* आरडी हमेशा संचयी होगी।

िफ� िडपाज़ेट/ रीक�रंग िडपाज़ेट िववरण

A.  रािश �........................................................................................ (श�ो ंम� ...........................................................................................................)    

E. भुगतान का तरीका:          मेरे/हमारे मौजूदा खाता सं�ा से डेिबट

नकद         एनईएफटी/आरटीजीएस/आईएमपीएस संदभ� सं�ा......................................................                यूपीआई/�ूआर/भुगतान िलंक संदभ� नं......                   ..............................................

चेक      चेक सं�ा............................................ ब�क....................................................         खाता सं�ा ........................................................ 

के नाम पर ......................................................................................................................................................................

D. भुगतान िकया जाने वाला �ाज मािसक             तै्रमािसक                      अध�वािष�क                      वािष�क         संचयी

एफ.डी.  आर.डी.

एफ.डी. िदन  आर.डी. महीनेB. अविध
हाँ नही ं केवल मूलधन का नवीनीकरण कर� �ाज के साथ मूलधन का नवीनीकरण कर�C. प�रप�ता िनद�श (केवल एफ.डी. के िलए) �तः  नवीनीकरण

टम� िडपाज़ेट: खाता खोलने का फॉम� 
मौजूदा ग्राहको ंके िलए िनद�श

जना �ॉल फाइन�स ब�क
(एक अनुसूिचत वािण��क ब�क)

तारीख D D M M Y Y Y Yग्राहक प्रकार: ���
व�र� नाग�रक (���गत)

संस्थाएँ

**िबना समयपूव� िनकासी के टम� िडपाज़ेट। (अलग से एफ.डी. �स घोषणा फॉम� भर� )
खाता सं�ा:

शाखा का नाम:  ......................................................................

शाखा कोड:  .....................................उ�ाद का नाम:  .................................................................... उ�ाद कोड:  ...................................

एलजी कोड: ................................... एलसी कोड:  ...................................

काय� करने का तरीका िववरण
 �यं कोई एक या उ�रजीवी
नाबािलग अंडर गािज�यन संयु� �प से  अ�.............................................

पूव� या उ�रजीवी

एलईआई/कानूनी इकाई पहचानकता� 
(यिद कोई हो)
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F. टीडीएस काट�                                   (यिद लागू हो)   
 यिद नही,ं तो               फॉम� 15जी/15एच संल� कर�        िव�ीय वष� के िलए आयकर िवभाग से आयकर छूट प्रमाणपत्र/पत्र

हाँ नही ं

*यिद पैन उपल� नही ंहै तो फॉम� 60 जमा कर� ।

म�/हम स�िन�ा से घोषणा करते ह� िक �े�ा से ऊपर दी गई जानकारी मेरे सव��म �ान और िव�ास के अनुसार अ�ितत और स� है और म�/हम अपने/हमारे हािलया केवाईसी द�ावेज़ प्र�ुत करते ह�। 
म�/हम �ीकार करते ह� और सहमत ह� िक म�ने/हमने www.janabank.com ("वेबसाइट") पर िनधा��रत िनयमो ंऔर शत� तथा जमा सेवाओ ंसे संबंिधत अ� िनयमो ंऔर शत� को पढ़, समझ और �ीकार 
कर िलया है। म�/हम सहमत ह� िक ब�क को समय-समय पर अपने िववेकानुसार िकसी भी िनयम व शत� को संशोिधत करने का अिधकार होगा, िजसे वेबसाइट पर प्रदिश�त िकया जा सकता है और वह 
मेरे/हमारे िलए ऐसे संशोधन/संशोधन के संबंध म� पया�� सूचना होगी और म�/हम ऐसे संशोधन/संशोधन से बा� होगें।

म�/हम पुि� करते ह� िक मेरे/हमारे खाते म� जमा की गई धनरािश या जो समय-समय पर जमा की जा सकती है, वह मेरी/हमारी है। म�/हम अपने खाते म� ऐसी धनरािश जमा करने का वचन देते ह�, िजसे जमा 
करने का म�/हम कानूनी �प से हकदार �ँ। म�/हम समझते ह� और �ीकार करते ह� िक ब�क मेरे/हमारे खातो ंम� मेरे/हमारे �ारा जमा की जा रही िकसी भी धनरािश के स्रोत के संबंध म� जानकारी प्रा� करने 
का हकदार है और म�/हम, मांगे जाने पर, िबना िकसी आपि� या िववाद के, ब�क को धन के ऐसे िकसी भी स्रोत के बारे म� सूिचत कर� गे।

म�/हम समझते ह� िक ब�क के साथ पंजीकृत मोबाइल नंबर का उपयोग िकसी भी संचार भेजने के िलए िकया जाएगा, साथ ही लेनदेन संबंधी सलाह भी दी जाएगी। म�/हम पुि� करते ह� िक मेरे/हमारे �ारा प्रदान 
िकया गया मोबाइल नंबर िकसी अ� तीसरे प� �ारा उपयोग म� नही ंहै और म�/हम वचन देते ह� िक जब भी मेरा/हमारा मोबाइल नंबर बदलता है तो म�/हम ब�क को िविधवत और तुरंत सूिचत कर� गे।

पावती (ब�क अिधकारी �ारा भरी जानी है)
सीए/एसए खाता सं�ा _____________ से ______________________________ अविध के िलए डेिबट के मा�म से __________________________ �पये की रािश के िलए जमा बुिकंग अनुरोध प्रा� �आ। लागू 
�ाज दर _______________________________ है।

ब�क अिधकारी का नाम

प्राथिमक/प्रथम आवेदक के ह�ा�र/अंगूठे का िनशान ि�तीय/संयु� आवेदक के ह�ा�र/अंगूठे का िनशान



कृपया कासा से संबंिधत जानकारी के िलए www.janabank.com पर जाएँ।
जना �ॉल फाइन�स ब�क िलिमटेड,द फेयरवे िबजनेस पाक� , 

ए�ेसी गो� िलं� के बगल म�, चलघ�ा, ब�गलु� -560071
शाखा िववरण

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

पता : ............................................................................................................................................................

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

संपक�  नंबर : ......................................................... 2

जना �ॉल फाइन�स ब�क
      (एक अनुसूिचत वािण��क ब�क)

टम� िडपाज़ेट: खाता खोलने का फॉम� 
मौजूदा ग्राहको ंके िलए िनद�श (एक अनुसूिचत वािण��क ब�क)

नामांकन (डीए1 फॉम�) (केवल एक ���गत नामांिकत ��� की अनुमित है)

म� नामांकन करना चाहता �ं  म� नामांकन नही ंकरना चाहता****

ब�िकंग िविनयमन अिधिनयम, 1949 की धारा 45 जेडए और ब�क जमा के संबंध म� ब�िकंग कंपनी (नामांकन) िनयम 1985 के िनयम 2 (1) के तहत नामांकन

म�/हम (नाम) ......................................................................................... (पता) ............................................................................................................................................................................................................

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

िन�िल�खत ��� को नामांिकत करते ह�, िजसे मेरी/हमारी/नाबािलग की मृ�ु की �स्थित म� उपरो� खाते म� जमा रािश जना �ॉल फाइन�स ब�क �ारा वापस की जा सके।

नाम ................................................................................................................................................................................................

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

जमाकता� के साथ संबंध, यिद कोई............................................................... नामांिकत ��� की ज� ितिथ

*नामांिकत ��� नाबािलग है, इसिलए म�/हम (नाम)# ......................................................................................................... * नाबािलग के साथ संबंध* ........................................................................

पता: प्राथिमक आवेदक के समान ........................................................................................

नामांिकत ��� की अ�वय�ता के दौरान मेरी/हमारी/नाबािलग की मृ�ु की �स्थित म� नामांिकत ��� की ओर से जमा रािश प्रा� करने के िलए

आयु  वष�

पता: प्राथिमक आवेदक के समान

D D M M Y Y Y Y

नामांिकत ��� का मोबाइल नंबर:
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गवाह (केवल अंगूठे के िनशान के मामले म�)

1. ह�ा�र    

नाम             

पता         

स्थान                                             तारीख:

# �ायालय �ारा िनयु� अिभभावक के मामले म�, कृपया �ायालय के आदेश की एक प्रित प्र�ुत कर�

 **जहां खाता नाबािलग के नाम पर खोला जाता है, नामांकन पर नाबािलग की ओर से काय� करने के िलए कानूनी �प से हकदार ��� �ारा ह�ा�र िकए जाने चािहए।
**** म�ने नामांकन के लाभो ंको समझ िलया है और अभी भी नामांकन नही ंकरना चाहता
*यिद नामांिकत ��� नाबािलग नही ंहै तो उसे काट द�

जना �ॉल फाइन�स ब�क

:

:

:

:

# 10/1, 11/2 और 12/2बी, डो�ुर के पास, कोरमंगला इनर �रंग रोड,

टोल फ्री नंबर

वेबसाइट

ग्राहक सेवा ईमेल आईडी

2. ह�ा�र    

नाम             

पता         

:

:

:

:स्थान                                             तारीख:

यिद प्राथिमक आवेदक से िभ� हो

 यिद िभ� हो

**प्राथिमक/प्रथम आवेदक के ह�ा�र/अंगूठे का िनशान **दूसरे/संयु� आवेदक के ह�ा�र/अंगूठे का िनशान

पंजीकृत काया�लय:


