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नामांकनाची िवनंती केली आहे का?

होय अस�ास, नामिनद� िशत ��ीचे नाव  ____________________________________________________________

 होय नाही

          �ा�री 

अज�दारांची मािहती

सीआरएन 1 सीआरएन 2

*अज�दार 1 साठी पॅन क्रमांक *अज�दार 1 साठी पॅन क्रमांक

G.  ग्राहक घोषणा:

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

D D M M Y Y Y Yतारीख
नाव:   ...........................................................................................

D D M M Y Y Y Yतारीख

*बुिकंग�ा वेळी पेम�ट/नूतनीकरणासाठी सूचना िद�ा नसतील, तर �ा मूळ सूचनांनुसार प�रप�ते�ा वेळी अ���ात असले�ा �ाजदरांवर नूतनीकरण के�ा जातील.

* िनयतकािलक �ाज आिण मुदतपूत�वरील मु�ल आिण �ाजाची र�म �ाच जना बँक खाते क्रमांकावर (ग्राहकाचे �त:चे जना बँक एसए/सीए खाते) वर (ई) म�े नमूद के�ाप्रमाणे भरले जाईल..
* आरडी / आवत� ठेवी नेहमीच एकित्रत ��पात असेल.

मुदत ठेवी / आवत� ठेवीची मािहती

A.   र�म �पये ........................................................................................ (अ�रात ...........................................................................................................)    

E. पेम�टची प�त:       मा�ा/आम�ा िव�मान खा�ा क्रमांकातून डेिबट करा

रोख र�म        एनईएफटी/आरटीजीएस/आयएमपीएस संदभ� क्रमांक............................................          यूपीआय/�ूआर/पेम�ट िलंक संदभ� क्रमांक....                   .............................................

चेक     चेक क्रमांक............................................ बँक....................................................         खाते क्रमांक ........................................................ 

यां�ा नावाने .........................................................................................................................................................................

D. देय �ाज   मिहने                ितमाही                        सहामाही                         वािष�क      संचयी

एफ.डी.  आर.डी.

एफ.डी. िदवस आर.डी. मिहनेB. मुदत 
होय नाही केवळ मूळ र�म �र�ू करा मूळ र�म आिण �ाज �र�ू कराC. प�रप�ता सूचना (केवळ एफडी साठी)  ऑटो �र�ूअल

मुदत ठेव: खाते उघड�ाचा फॉम�
व िव�मान ग्राहकांसाठी सूचना

जना �ॉल फायना� बँक
(शे�ु� कमिश�यल बँक)

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

 संस्था

**वेळेपूव� पैसे काढ�ाची परवानगी नसले�ा मुदत ठेवी.(�तंत्र एफडी �स घोषणा फॉम� भरा)
खाते क्रमांक:

शाखेचे नाव:  ......................................................................

शाखा कोड:  .....................................उ�ादनाचे नाव  .................................................................... उ�ाद कोड:  ...................................

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

संचालना�ा प�तीचे तपशील
 �तः एक िकंवा उ�रजीवी
पालकां�ा अधीन असलेले अ�वयीन संयु�पणे  इतर.............................................

पूव�चा िकंवा उ�रजीवी

एलईआई/कायदेशीर संस्थेचा ओळख क्रमांक 
(अस�ास)
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F. टीडीएस वजा करा                         (लागू अस�ास)   
 नस�ास,                   फॉम� 15जी/15एच संल� करा        आयकर सवलत प्रमाणपत्र/आयटी िवभागाकडून आिथ�क वषा�साठीचे पत्र

होय नाही

*जर पॅन उपल� नसेल, तर फॉम� 60 सादर करावा.

मी/आ�ी येथे नम्रतेने जाहीर करतो की वरील िदलेली मािहती मा�ा/आम�ा मािहतीनुसार व िव�ासानुसार खरी व अ�यावत आहे आिण मी/आ�ी आमची अलीकडील केवायसी द�ावेज सादर करीत 
आहे/आहोत.मी/आ�ी कबूल करतो आिण सहमत आहे की मी/आ�ी www.janabank.com ("वेबसाइट") वर नमूद केले�ा अटी आिण शत� आिण ठेव सेवांशी संबंिधत इतर अटी आिण शत� वाच�ा 
आहेत, समजून घेत�ा आहेत आिण �ीकार�ा आहेत.मी/आ�ी सहमती देतो/देतो की बँकेला अटी व शत� वेळोवेळी �तः �ा िनण�याव�न बदल�ाचा/सुधारणेचा अिधकार आहे. हे बदल/सुधारणे 
वेबसाईट वर प्रिस� केले जाऊ शकतात आिण तीच आम�ासाठी पुरेशी सूचना समजली जाईल. अशा कोण�ाही बदलांसाठी मी/आ�ी बांधील रा�

मी/आ�ी असे पैसे मा�ा/आम�ा खा�ात जमा कर�ाची जबाबदारी घेतो कारण मला/आ�ाला कायदेशीर�र�ा पैसे जमा कर�ाचा अिधकार आहे.मी/आ�ी समजतो आिण मा� करतो की बँकेला 
मा�ा/आम�ा खा�ात जमा होणाऱ्या रकमे�ा स्रोताबाबत मािहती िमळव�ाचा अिधकार आहे आिण मागणी झा�ास, कोणतीही हरकत िकंवा वाद न करता, मी/आ�ी बँकेला अशा रकमे�ा स्रोताची 
मािहती देऊ

मी/आ�ाला समजते की बँकेकडे नोदंणीकृत मोबाईल नंबर कोण�ाही संपका�साठी तसेच �वहाराशी संबंिधत सूचना पाठिव�ासाठी केला जाईल.मी/आ�ी पु�ी करतो की माझा/आमचा िदलेला मोबाईल 
क्रमांक कोण�ाही इतर तृतीय प�ा�ा वापरात नाही आिण मी/आ�ी वचन देतो की माझा/आमचा मोबाईल क्रमांक बदल�ास मी/आ�ी तातडीने व यो� प्रकारे बँकेला याबाबत मािहती देऊ.

पोचपावती (बँक अिधकाऱ्यांनी भरावयाची आहे)
______________________ �ा काय�काळासाठी सीए/एसए खाते क्रमांक __________________________ व�न डेिबट क�न � ________________________ �ा रकमेसाठी ठेव बुिकंग िवनंती प्रा� झाली आहे, 
लागू �ाज दर __________________ आहे.

बँके�ा अिधकाऱ्याचे नाव

प्राथिमक/प्रथम अज�दाराची �ा�री/अंग�ाचा ठसा ि�तीय/संयु� अज�दाराची �ा�री/अंग�ाचा ठसा



कृपया कॅसा संबंिधत मािहती�ा अिधक प्र�ांसाठी www.janabank.com ला भेट �ा.
जना �ॉल फायना� बँक िलिमटेड, फेअरवे िबझनेस पाक� ,

ए�ेसी गो� िलं��ा पुढे, च�ाघ�ा, ब�गळु� -560071.
शाखेची मािहती

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

प�ा : ...........................................................................................................................................................

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

संपक�  क्रमांक : ......................................................... 2

जना �ॉल फायना� बँक
      (शे�ु� कमिश�यल बँक)

मुदत ठेव: खाते उघड�ाचा फॉम�
व िव�मान ग्राहकांसाठी सूचना (शे�ु� कमिश�यल बँक)

नामांकन (डीए1 फॉम�) (फ� एका वैय��क नामिनद� िशत ��ीला परवानगी आहे)

मला नामिनद� िशत करायचे आहे  मला नामिनद� िशत करायचे नाही ****

बँक ठेवी ंसंदभा�त, बँिकंग रे�ुलेशन कायदा, 1949 �ा कलम 45 जेडए आिण बँिकंग कंप�ा (नामिनद�शन) िनयम 1985 �ा िनयम 2(1) अंतग�त नामिनद�शन

मी/आ�ी (नाव) ......................................................................................... (प�ा) ............................................................................................................................................................................................................

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

मा�ा/आम�ा/अ�वयीन मुला�ा मृ�ू�ा बाबतीत, वरील खा�ातील ठेवीची र�म जना �ॉल फायना� बँक परत क� शकेल अशा ��ीची नावे �ा.

नाव ..............................................................................................................................................................................................

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

ठेवीदाराशी संबंध, जर असेल तर............................................................... नामिनद� िशत ��ीची ज�तारीख

*नामिनद� िशत ��ी अ�वयीन अस�ाने मी/आ�ी िनयु� करतो (नाव)#  ......................................................................................................... * अ�वयीन ��ीशी संबंध*.......................................................................

प�ा: प्राथिमक अज�दारासारखाच ........................................................................................

नामिनद� िशत ��ी�ा अ�वयीनतेदर�ान मा�ा/आम�ा/अ�वयीन ��ीचा मृ�ू झा�ास नामिनद� िशत ��ी�ा वतीने ठेवीची र�म प्रा� करणे.

वय  वष�

प�ा: प्राथिमक अज�दारासारखेच

D D M M Y Y Y Y

नॉिमनीचा मोबाईल नंबर:
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सा�ीदार (फ� अंग�ा�ा ठशा�ा बाबतीत)

1. �ा�री  

नाव

प�ा       

िठकाण                                             तारीख :

# �ायालयाने िनयु� केले�ा पालका�ा बाबतीत, कृपया �ायालया�ा आदेशाची एक प्रत सादर करा

 **जेथे अ�वयीन ��ी�ा नावाने खाते उघडले जाते, ते�ा नामांकनावर अ�वयीन ��ी�ा वतीने कायदेशीर�र�ा काम कर�ास पात्र असले�ा ��ीने �ा�री केली पािहजे.
**** मला नामांकनाचे फायदे समजले आहेत आिण तरीही नामिनद�शन कर�ाची माझी इ�ा
*नामांिकत ��ी अ�वयीन नस�ास खोडून टाका

जना �ॉल फायना� बँक

:

:

:

:

# 10/1, 11/2 आिण 12/2B, ऑफ डोमलूर, कोरमंगला इनर �रंग रोड,

टोल फ्री नंबर

वेबसाईट

 ग्राहक सेवा ईमेल आयडी

2. �ा�री    

नाव            

प�ा         

:

:

:

:िठकाण                                            तारीख :

प्राथिमक अज�दारापे�ा वेगळे अस�ास

 वेगळा अस�ास

**प्रथम/पिह�ा अज�दाराची �ा�री/अंग�ाचा ठसा **दुसऱ्या/संयु� अज�दाराची �ा�री/अंग�ाचा ठसा

नोदंणीकृत काया�लय:


