
ડીસીબી બેંક િલિમટેડ

િકસાન અરજી ફોર્મ



NREGA દ્વારા જારી કરાયેલ જોબ કાર્ડ રાજ્ય સરકારના અિધકારી દ્વારા યોગ્ય રીતે સહી કરેલું

કોઈપણ ઓવરરાઈટીંગ/ફેરફાર માટે કૃપા કરીને સંપૂર્ણ કાઉન્ટરસાઈન કરો

પાસપોર્ટ

NREGA દ્વારા જારી કરાયેલ જોબ કાર્ડ રાજ્ય સરકારના અિધકારી દ્વારા યોગ્ય રીતે સહી કરેલું

કૃપા કરીને પ્રાધાન્યમાં ફક્ત 'બ્લેક' શાહીમાં જ ફોર્મ ભરો

નામ અને સરનામાની િવગતો ધરાવતો રાષ્ટ્રીય વસ્તી રજીસ્ટર દ્વારા જારી કરાયેલ પત્ર

સંકેત બોક્સ િટપ્સ આપે છે અને સમગ્ર ફોર્મમાં મહત્વપૂર્ણ મુદ્દાઓને પ્રકાિશત કરે છે

મતદાર ઓળખ કાર્ડ

કૃપા કરીને ફક્ત કેિપટલ લેટર્સમાં જ ઉપયોગ કરો

ગાડી ચલાવવાની પરવાનગી

નામ અને સરનામાની િવગતો ધરાવતો રાષ્ટ્રીય વસ્તી રજીસ્ટર દ્વારા જારી કરાયેલ પત્ર

આધાર નંબરના કબજાનો પુરાવો

યુિટિલટી િબલ્સ - વીજળી, ટેિલફોન, પાણીનું િબલ, પાઇપ્ડ ગેસ, પોસ્ટપેડ મોબાઇલ (2 મિહનાથી વધુ જૂનું નહીં), િમલકત અથવા મ્યુિનિસપલ ટેક્સની રસીદો, 

પેન્શન અથવા ફેિમલી પેન્શન ચુકવણીના આદેશો સરકાર દ્વારા િનવૃત્ત કર્મચારીઓને જારી કરવામાં આવે છે. િવભાગો અથવા PSU, રાજ્ય/કેન્દ્ર સરકાર, 

વૈધાિનક અથવા િનયમનકારી સંસ્થાઓ, જાહેર ક્ષેત્રના ઉપક્રમો, અનુસૂિચત વાિણજ્ય બેંકો, નાણાકીય સંસ્થાઓ અને િલસ્ટેડ કંપનીઓ અને સત્તાવાર 

આવાસ ફાળવતા આવા નોકરીદાતાઓ સાથે રજા અને લાઇસન્સ કરાર દ્વારા જારી કરાયેલ એમ્પ્લોયર તરફથી આવાસની ફાળવણીનો પત્ર.

કૃપા કરીને યોગ્ય બોક્સ પર િટક કરો

પાસપોર્ટ

(જો કે ગ્રાહકે આ દસ્તાવેજો સબિમટ કર્યાના 3 મિહનાની અંદર અપડેટ કરેલા વર્તમાન સરનામા સાથે સત્તાવાર માન્ય દસ્તાવેજ સબિમટ કરવો આવશ્યક 

છે)

શહેર, રાજ્ય અને િપન કોડ સાથે સરનામાંનો ઉલ્લેખ કરો

ગાડી ચલાવવાની પરવાનગી

મતદાર ઓળખ કાર્ડ

મહેરબાની કરીને નોંધ કરો: 

1. ગ્રાહકે બેંક અિધકારીઓની હાજરીમાં એકાઉન્ટ ઓપિનંગ ફોર્મ (AOF) પર સહી કરવી આવશ્યક છે.

દસ્તાવેજોની તમામ ફોટોકોપી અરજદાર દ્વારા સ્વ-પ્રમાિણત કરવામાં આવશે

આધાર નંબરના કબજાનો પરુાવો

કૃપા કરીને તમારું NAME લખો કારણ કે તે તમારા બધા સમર્થન દસ્તાવેજોમાં દેખાય છે

સીએબી

ઓળખ

માટે દસ્તાવેજનું વર્ણન મેળવી શકાય છે

સરનામું

ખાતું ખોલવાનું ફોર્મ ભરવા માટેની સૂચના

બેંક ખાતું ખોલવા માટે પ્રદાન કરી શકાય તેવા દસ્તાવેજોની સૂચક સૂિચ



(પ્રથમ નામ)

આ નામ

કરશે

જો તમે યુએસએ 

અથવા અન્ય 

દેશના નાગિરક/

િનવાસી હોવ તો કૃપા કરીને 
FATCA ઘોષણા ફોર્મ ભરો

ડ્રાઇિવંગ લાઇસન્સ 
તરીકે પ્રદાન કરે છે

પર દેખાય છે

ઓળખ/

(છેલ્લું નામ)

જો PAN ઉપલબ્ધ 

ન હોય તો કૃપા કરીને 

ભરો

જો જરૂરી છે

મહત્તમ 19 

અક્ષરો.

(જો લાગુ હોય)

ફોર્મ 60

પાસપોર્ટ અથવા

3

(િપતાનું નામ)

ડેિબટ કાર્ડ

મહત્તમ 32 

અક્ષરો.

તમારો અનન્ય ઓળખ નંબર

સરનામાનો પુરાવો

કાર્ડ અને ચેકબુક ઈશ્યુ 

કરવાનો પ્રકાર ઉત્પાદન 
પર આધાિરત 

હશે.

દસ્તાવેજ પ્રકાર કોડ

(કેન્દ્ર સરકાર દ્વારા સૂિચત કોઈપણ 
દસ્તાવેજ)

RM/CSE/RO/CBE (કોડ):

ભંડોળ: Txn. / ID નંબર:

કર્મચારી કોડ:

અરજી નંબર: IND

પ્રાથિમક અરજદારની વ્યક્િતગત િવગતો (* ફીલ્ડ ફરિજયાત છે)

મૂલ્ય તારીખ: DDMMYYYY

સમાપ્િત તારીખ: DDMMYYYY

સંબંધ ફોર્મ

તારીખ: DDMMYYYY

બચત

સમાપ્િત તારીખ: DDMMYYYY

વર્તમાન ગ્રાહક ID:

SOL કોડ:

ઈન્ટરનેટ બેન્િકંગ

અન્ય:

અન્ય

ભારતીય મૂળની વ્યક્િત

થર્ડ જેન્ડર

કેપ્ટન

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો)

*વ્યવસાય:

*આધાર નંબર:

*સરનામાનો પુરાવો:

સ્ટાફ, જો હા, તો કર્મચારી નં.

ના

*િપતા/જીવનસાથીનું પૂરું નામ:

િપન:

ભારતીય

િહન્દુ

*કાયમી એકાઉન્ટ નંબર (PAN):

અન્ય (પ્લે. સ્પષ્ટ કરો)

કેવાયસી

* વ્યવસાય કોડ: અરજદાર 1:

MBC

ડ્રાઇિવંગ લાયસન્સ

*રહેણાંક સ્િથિત:

*જન્મ સ્થળ:

બૌદ્ધ

શ્રીમતી.

ઉત્તમ

*કર હેતુઓ માટે રહેઠાણ:

ગૌણ િસિનયર િસિટઝન

કુ.

જૈન

શાખા:

ઓળખ નંબર:

*કાર્ડ: ડેિબટ કાર્ડ જરૂરી

પુરુષ

અન્ય

*જન્મ તારીખ: DDMMYYYY

તારીખ: DDMMYYYY

ધર્મ:

વર્તમાન સરનામુ:

નાના

વૈવાિહક સ્િથિત:

મતદાર ઓળખ કાર્ડ:

મુસ્િલમ

હા

*જન્મનો દેશ:

ઓબીસી

*ટુકુ નામ:

સંયુક્ત અરજદાર 1:

નંબર:

ગ્રાહક ઓળખાણ પત્ર:

પ્રીિમયમ

િનવાસી વ્યક્િત

મૂલ્ય બચતકર્તા

ખાતા નં.:

પાસપોર્ટ નંબર:

ડ્રાઇિવંગ લાયસન્સ:

પારસી

UID (આધાર) મતદાર ઓળખ કાર્ડ

પેન્શનર

યુએસ વ્યક્િત:

સરળ (ઓછા જોખમવાળા 
ગ્રાહકો માટે)

ડૉ.

સરળીકૃત પગલાં ખાતું

ઓનલાઈન બેન્કીંગ:

શહેર:

સ્ત્રી

*માતાનું પૂરું નામ:

પાસપોર્ટ

શ્રેણી:

*માતાનું પ્રથમ નામ:

એકલુ

*નામ:

*સેગમેન્ટ કોડ

ખ્િરસ્તી

ના

*નાગિરકત્વ:

એસસી

િબનિનવાસી ભારતીય

OTP આધાિરત

એસ.ટી

િવદેશી રાષ્ટ્રીય

NREGA જોબ કાર્ડ:

કેવાયસી

*િલંગ:

પ્રો.

કૃપા કરીને ફોર્મમાં ગ્રાહક દ્વારા ઉલ્લેિખત વ્યવસાય કોડનો ઉલ્લેખ કરો.

િકસાન િમત્ર એ/સી

અન્ય

ફોર્મ 60

અન્ય જનરલ

હા

અન્ય

સામાન્ય

*રાષ્ટ્રીયતા:

*ખાતાનો પ્રકાર:

NREGA જોબ કાર્ડ

જનરલ

*સ્િથિત:

શ્રીમાન.

લગ્ન કર્યા

સંયુક્ત અરજદાર 2:

શીખ

DCB ઓન ધ ગો (મોબાઇલ બેંિકંગ)

માત્ર બેંકનો ઉપયોગ (* ફીલ્ડ ફરિજયાત છે)

*સીમાિચહ્ન:



(STD કોડ સાથે)

સંયુક્ત અરજદાર 1

પ્રાથિમક અરજદારની પ્રોફાઇલ

એસએમએસ બેંિકંગ

પર દેખાય છે

લાયક

તમામ એલર્ટ રહેશે

મોબાઇલ નંબર

જો વ્યવસાય હોય તો 

ભરવામાં આવશે

આ નામ

(િપતાનું નામ)

અને ઈ-મેલ આઈડી.

િબઝનેસ છે

(પ્રથમ નામ)

જો તમે યુએસએ 

અથવા અન્ય 

દેશના નાગિરક/

િનવાસી હોવ તો કૃપા કરીને 
FATCA ઘોષણા ફોર્મ ભરો

જો ભરવામાં આવશે

પસંદ

(સગીરના િકસ્સામાં, વાલીએ માઇનોર િડક્લેરેશન ફોર્મ અલગથી ભરવું) જો લાગુ હોય, તો કૃપા કરીને ઉંમરનો પુરાવો જોડો * ફીલ્ડ ફરિજયાત છે

કરશે

માટે નોંધણી

(જો લાગુ હોય)

મહત્તમ 19 

અક્ષરો.

સ્વરોજગાર છે

માટે ઉપયોગ કરવામાં આવશે

મોબાઇલ નંબર

વ્યવસાય

(છેલ્લું નામ)

મહત્તમ 32 

અક્ષરો.

ડેિબટ કાર્ડ

4

ને મોકલેલ છે

એકાઉન્ટ્સ

અન્ય

શ્રેણી:

વ્યવસાયનો પ્રકાર:

50K કરતાં ઓછી

વર્તમાન ક્રેિડટ સુિવધા:

ધર્મ: પારસી

સ્નાતક

*પસંદગીનો મોબાઈલ નંબર:

માિલક કંપની

વાહન:

નંબર:

*નાગિરકત્વ:

એકલુ

*સીમાિચહ્ન:

Kachha / Temporary Shed 

*નામ:

િપન:

પાકું

નાના

કેપ્ટન

ના

કુલ વાર્િષક આવક (`):

50 લાખ અને તેથી વધુ

અન્ય

કૃિષ આધાિરત લોન

િસિનયર િસિટઝન

*જન્મનો દેશ:

ભાગીદારી

જો ભાડે આપવામાં આવે તો, માિસક ભાડું `:

કેવાયસી

વૈવાિહક સ્િથિત:

િપન:

મુસ્િલમ

વ્યવસાિયક

વાહન લોન

અન્ય જનરલ

*માતાનું પૂરું નામ:

રહેઠાણ:

*જન્મ સ્થળ:

ફોર વ્હીલર

અન્ય

શ્રીમતી.

MBC

સ્વ રોજગારની પ્રકૃિત:

1.5 લાખ - <3 લાખ

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો):

50K - <1.5 લાખ

દેશ:

િહન્દુ અન્ય

અનુસ્નાતક

હોમ લોન

પેન્શનર

ટુ વ્હીલર

OTP આધાિરત

*િલંગ:

લગ્ન કર્યા

ટેિલફોન:

કાનૂની દાવા:

શ્રીમાન.

જનરલ

*વ્યવસાય:

*જન્મ તારીખ: DDMMYYYY

*માતાનું પ્રથમ નામ:

કાયમી સરનામુ:

ભાડે આપેલ

*ખાતાનો પ્રકાર:

વર્તમાન ગ્રાહક ID:

પુરુષ

રાજ્ય:

બંને

એસસી

5 લાખ - < 10 લાખ

શીખ

એગ્રી એલાઈડ

અરજદારનું બંધારણ:

િશક્ષણ લોન

અન્ય

ગ્રાહક લોન

સ્ટાફ, જો હા, તો કર્મચારી નં.

*િપતા/જીવનસાથીનું પૂરું નામ:

સ્વ-માિલકીની

કેવાયસી

થર્ડ જેન્ડર

કર જવાબદારી:

કુ.

*કર હેતુઓ માટે રહેઠાણ:

ઓબીસી

એગ્રી

3 લાખ - <5 લાખ

*ટુકુ નામ:

ખ્િરસ્તી

સરળ (ઓછા જોખમવાળા 
ગ્રાહકો માટે)

ભારતીય

શહેર:

શહેર:

રહેઠાણનો પ્રકાર:

પ્રો.

હા એસ.ટી

ના

જૈન

િશક્ષણ:

એચયુએફ

ક્રેડીટ કાર્ડ

ગૌણ

અન્ય (પ્લે. સ્પષ્ટ કરો)

ઉપરના રહેઠાણ પર વર્ષોની સંખ્યાકંપનીએ પૂરી પાડી હતી

વર્તમાન સરનામું જેવું જ

સામાન્ય

સ્ત્રી

ઓિફસ સરનામું:

કોઈ નિહ

હા

ડૉ.

યુએસ વ્યક્િત:

10 લાખ - <50 લાખ

બૌદ્ધ

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો):

વ્યક્િતગત

િબઝનેસ લોન

*સ્િથિત:

*રાષ્ટ્રીયતા:

(* ક્ષેત્રો ફરિજયાત છે)
##

રાજ્ય:

ટેિલફોન:
(STD કોડ સાથે)

વધારાના સંપર્ક નંબર:

*પ્િરફર્ડ ઈમેલ આઈડી:



જો PAN ઉપલબ્ધ 

ન હોય

સરનામાનો પુરાવો

(પ્રથમ નામ)

કૃપા કરીને ભરો

કૃપા કરીને ભરો

FATCA

ફોર્મ 60

જાહેરાત

(િપતાનું નામ)

જો જરૂરી છે

જો તમે યુએસએ અથવા 
અન્ય દેશના નાગિરક/

િનવાસી હોવ તો ફોર્મ ભરો

(છેલ્લું નામ)
મહત્તમ 19 

અક્ષરો.

પાસપોર્ટ અથવા

(જો લાગુ હોય)

5

ડ્રાઇિવંગ લાઇસન્સ 
તરીકે પ્રદાન કરે છે

આ નામ

પર દેખાય છે

ઓળખ/

કરશે

મહત્તમ 32 

અક્ષરો.

ડેિબટ કાર્ડ

તમારો અનન્ય ઓળખ નંબર

સમાપ્િત તારીખ: DDMMYYYY

સમાપ્િત તારીખ: DDMMYYYY

કાર્ડ અને ચેકબુક જારી 

કરવાનો પ્રકાર હશે

ઉત્પાદન પર આધાિરત.

કાર્ડ અને ચેકબુક જારી 

કરવાનો પ્રકાર હશે

ઉત્પાદન પર આધાિરત.

*જન્મનો દેશ:

ભારતીય મૂળની વ્યક્િત

*સરનામાનો પુરાવો:

સામાન્ય

*નાગિરકત્વ:

પ્રો.

*રહેણાંક સ્િથિત:

ઓનલાઈન બેન્કીંગ:

*વ્યવસાય:

DCB ઓન ધ ગો (મોબાઇલ બેંિકંગ)

િપન:

ખ્િરસ્તી

િસિનયર િસિટઝન

*િપતા/જીવનસાથીનું પૂરું નામ:

પાસપોર્ટ નંબર:

મતદાર ઓળખ કાર્ડ:

નંબર:

પુરુષ*િલંગ:

કેવાયસી

*રાષ્ટ્રીયતા:

િવદેશી રાષ્ટ્રીય

*ખાતાનો પ્રકાર:

ડૉ.

*જનમ્ સ્થળ:

જનરલ

મુસ્િલમ

ટેિલફોન:

શહેર:

ગૌણ

*માતાનું પૂરું નામ:

*કર હેતુઓ માટે રહેઠાણ:

િબનિનવાસી ભારતીય

હા

શહેર:

અન્ય

ઓબીસી

ઈન્ટરનેટ બેન્િકંગ

*પસંદગીનો મોબાઈલ નંબર:

ટેિલફોન:

કેવાયસી

થર્ડ જેન્ડર

*કાર્ડ: ડેિબટ કાર્ડ જરૂરી

અન્ય:

ડ્રાઇિવંગ લાયસન્સ

*નામ:

પાસપોર્ટ

નાના

યુએસ વ્યક્િત:

િનવાસી વ્યક્િત

*કાયમી એકાઉન્ટ નંબર (PAN):

વર્તમાન સરનામુ:

કેપ્ટન

MBC

પેન્શનર

*સીમાિચહ્ન:

શીખ

*માતાનું પ્રથમ નામ:

ડ્રાઇિવંગ લાયસન્સ:

OTP આધાિરત

સ્ત્રી

ભારતીય

NREGA જોબ કાર્ડ:

અન્ય

*આધાર નંબર:

*પ્િરફર્ડ ઈમેલ આઈડી:

સ્ટાફ, જો હા, તો કર્મચારી નં.

જૈન

ના

ઓળખ નંબર:

શ્રીમતી.

હા

ભારતીય મૂળની વ્યક્િત

મતદાર ઓળખ કાર્ડ

િપન:

એસ.ટી

ના
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વધારાના સંપર્ક નંબર:

અન્ય જનરલ

બૌદ્ધ

વર્તમાન ગ્રાહક ID:

*રહેણાંક સ્િથિત:

વૈવાિહક સ્િથિત:

હા

શ્રીમાન.

UID (આધાર)

એસસી

િવદેશી રાષ્ટ્રીય

અન્ય

અન્ય (પ્લે. સ્પષ્ટ કરો) લગ્ન કર્યા

િબનિનવાસી ભારતીય

સરળીકૃત પગલાં ખાતું

સરળ (ઓછા જોખમવાળા 
ગ્રાહકો માટે)

*કાર્ડ: ડેિબટ કાર્ડ જરરૂી

અન્ય

દેશ:

શ્રેણી:

િહન્દુ

વર્તમાન સરનામું જેવું જ

*સ્િથિત:

કાયમી સરનામુ:

*જન્મ તારીખ: DDMMYYYY

પારસી

રાજ્ય:

એકલુ

િનવાસી વ્યક્િત

કુ.

NREGA જોબ કાર્ડ

રાજ્ય:

ના

*ટુકુ નામ:

ધર્મ:

(STD કોડ સાથે)

(STD કોડ સાથે)

દસ્તાવેજ પ્રકાર કોડ

(કેન્દ્ર સરકાર દ્વારા સૂિચત કોઈપણ 
દસ્તાવેજ)

*સીમાિચહ્ન:

સંયુક્ત અરજદાર 2 (* ક્ષેત્રો ફરિજયાત છે)



સમાપ્િત તારીખ: DDMMYYYY

સમાપ્િત તારીખ: DDMMYYYY

વર્ષ માટે પાક ઉપજ / આવક ડેટા: YYYY / YYYY

અરજદારની આવક અને રોજગારની િવગતો

જો જરૂરી છે

તમારો અનન્ય ઓળખ નંબર

ડ્રાઇિવંગ લાઇસન્સ 
તરીકે પ્રદાન કરે છે

ઓળખ/

ફોર્મ 60

પાસપોર્ટ અથવા

કૃપા કરીને ભરો

જો PAN ઉપલબ્ધ 

ન હોય

સરનામાનો પુરાવો

6

િપન:

ડ્રાઇિવંગ લાયસન્સ:

પાસપોર્ટ

કાયમી સરનામુ:

િપન:

કૃિષ પ્રવૃત્િત:

NREGA જોબ કાર્ડ:

*આધાર નંબર:

લીઝ જમીન:

ટર્નઓવર:

રાજ્ય:

વર્તમાન સરનામુ:

વધારાના સંપર્ક 

નંબર:

વ્યવસાયનો પ્રકાર:

ઓનલાઈન બેન્કીંગ:

અન્ય:

કૃિષ પ્રવૃત્િતમાં કુલ વર્ષો:

*સીમાિચહ્ન:

વર્તમાન વ્યવસાયમાં વર્ષોની સંખ્યા:

*પસંદગીનો મોબાઈલ નંબર:

સરળીકૃત પગલાં ખાતું

*વ્યવસાય:

UID (આધાર)

રાજ્ય:

શહેર:

કુટુંબમાં માિલકીનું:

વર્ષ

NREGA જોબ કાર્ડ

ઈન્ટરનેટ બેન્િકંગ

ટેિલફોન:

માિલકી/ભાગીદારીની િચંતાનું નામ:

*કાયમી એકાઉન્ટ નંબર (PAN):

વર્તમાન સરનામું જેવું જ

મતદાર ઓળખ કાર્ડ:

ડ્રાઇિવંગ લાયસન્સ

પોતાની માિલકીની જમીન (એકર):

વાર્િષક આવક `:

ઓિફસ/દુકાનનું સરનામું:

શહેર:

*સરનામાનો પુરાવો:

ફોર્મ 60

*પ્િરફર્ડ ઈમેલ આઈડી:

સ્વ રોજગારી:

ટેિલફોન:

ઓળખ નંબર:

અન્ય

િસંચાઈ હેઠળનો જમીન િવસ્તાર (એકર):

કુલ નં. વ્યવસાયમાં વર્ષો:

અન્ય:

પાસપોર્ટ નંબર:

DCB ઓન ધ ગો (મોબાઇલ બેંિકંગ)

મતદાર ઓળખ કાર્ડ

દેશ:

(STD કોડ સાથે)

(STD કોડ સાથે)

દસ્તાવેજ પ્રકાર કોડ

(કેન્દ્ર સરકાર દ્વારા સૂિચત કોઈપણ 
દસ્તાવેજ)

*સીમાિચહ્ન:



(STD કોડ સાથે)

DDMMYYYY

સેવાઓ

પ્રારંિભક ચુકવણી િવગતો

ઓપરેશન મોડ

*સીમાિચહ્ન:

માછલી ઉછેર

ડી

તેલુગુ

શબ્દોમાં રકમ:

2-વે સ્વીપ િડપોિઝટ િવગતો: સુિવધા જરૂરી:

િપન:

ટ્રસ્ટ/સોક. / ક્લબો

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો)

એ

વેલ્થ મેનેજમેન્ટ

સ્વ

તપાસો તારીખ:

હું/અમે કોઈપણ બેંક સંબંિધત પ્રમોશનલ કોલ્સ, SMS ચેતવણીઓ 
અથવા ઈમેલ પ્રાપ્ત કરવા ઈચ્છતા નથી.

ના

વાર્િષક ટર્નઓવર:

મરઘાં / હેચરી

H (BXEXF)

ક્િવન્ટલ (ગયા વર્ષે) `

વાલી

ચેક, પછી ચેક નંબર:

ઇમેઇલ એકાઉન્ટ સ્ટેટમેન્ટ

ના (કૃપા કરીને યોગ્ય િવકલ્પો પર િનશાની કરો)

માિલકી

માંગ / ટાંકી

વધારાના સંપર્ક 

નંબર:

પાસબુક

*પ્િરફર્ડ ઈમેલ આઈડી:

ભાગીદારી

પેઢીનું નામ:

અને

ફોન બેંિકંગ

અરજદારની DCB બેંકને ડેિબટ A/c નંબર:

અન્ય

કોમર્િશયલ ડેરી

એકર દીઠ વાવેતર કરેલ વાવણી મિહનાની લણણી મિહનાની ઉપજની સંખ્યા

કાં તો અથવા સર્વાઈવર

ટેિલફોન:

GST નંબર:

બોરવેલ

મરાઠી

કોઈપણ અથવા સર્વાઈવર

આના પર દોરેલા:

નોંધાયેલ સરનામું:

સેરીકલ્ચર

સી

ખેતીનો ખર્ચ

નદી

ઉપયોિગતા િબલો

કેનાલ

પ્રિત એકર

એકાઉન્ટ સ્ટેટમેન્ટ: સ્ટેટમેન્ટની આવર્તન પ્રોડક્ટ ફીચર મુજબ હશે.

જીવન વીમો

પ્રા. િલ.

રાજ્ય:

એફ

િનવેશ / નોંધણીની તારીખ:

આના પર રોકડ જમા: DDMMYYYY

અંગ્રેજી

સામાન્ય વીમો

દ્વારા ચુકવણી

હું/અમે મારો/અમારો આધાર નંબર આ ખાતા સાથે િલંક કરવા ઈચ્છતા નથી.

CIN:

કૂવો ખોલો

જી

ગુજરાતી

અન્ય:

(બેંક)

ઓિફસ એડ્રેસ જેવું જ

સંલગ્ન પ્રવૃત્િત:

રકમ `:

પસંદગીના ભાષા િવકલ્પો:

શહેર:

માછીમારી

પબ્િલક િલ.

પાક વાવેલો

િબનિસંિચત

મ્યુચય્ુઅલ ફંડ

સંયુક્ત રીતે

દેશ:

પરમેનન્ટ એકાઉન્ટ નંબર (PAN):

િસંચાઈ સ્ત્રોત:

પ્લાન્ટ અને મશીનરી / સાધનોની િકંમત:

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો)

કુલ મૂલ્ય `
પ્રિત પ્રાપ્ત ભાવ

ભૂતપૂર્વ અથવા સર્વાઈવર

રોકડ (ફક્ત ટેલર કાઉન્ટર પર અરજદારે જમા કરાવવું)

હા

*પસંદગીનો મોબાઈલ નંબર:

બંધારણ:

ટ્યુબ વેલ

બી

તિમલ

માટે ફોર્મ

(તમારું નામ)

(મહેરબાની કરી ચોખવટ કરો)

સંયુક્ત ખાતું

ધારક

મહેરબાની કરીને નોંધ કરો: બધા

તપાસો જોઈએ

અને તરફેણમાં

પાર કરો

ડીસીબી બેંક

(કૃપા કરીને નોંધ કરો: ખાતા પર સબિસડી મેળવવા માટે કોઈપણ 1 આધાર નંબર 1 એકાઉન્ટ નંબર સાથે િલંક કરેલ છે)

ચેતવણીઓની સુિવધા તમને તમારા પ્િરફર્ડ ઈમેલ આઈડી અને/અથવા તમારા મનપસંદ મોબાઈલ નંબર પર મોટા ડેિબટ, મોટી ક્રેિડટ, સ્ટેન્િડંગ ઈન્સ્ટ્રક્શન િનષ્ફળતા, એકાઉન્ટ ત્િરમાિસક બેલેન્સની નીચે બેલેન્સ અને બેલેન્સ અપડેટ સંબંિધત ચેતવણીઓ પ્રાપ્ત કરવા સક્ષમ બનાવે 
છે. સમય સમય પર નવી ચેતવણીઓ ઉમેરવામાં આવી શકે છે.

િલિમટેડ

બેંિકંગ

કૃપા કરીને એક અલગ 

મોબાઈલ ભરો

નોંધણી

A/c

મહેરબાની કરીને નોંધ કરો: િફક્સ્ડ િડપોિઝટ ખાતામાં િરવર્સ સ્વીપ ત્યારે જ થશે, જો ખાતામાં બેલેન્સ થ્રેશોલ્ડ મર્યાદા કરતાં વધી જાય અને જો ખાતામાં બેલેન્સ થ્રેશોલ્ડ મર્યાદાથી નીચે જાય તો સ્વીપ થશે. તમામ થાપણો ઓટો િરન્યુઅલ ફેિસિલટી સાથે િર-ઇન્વેસ્ટમેન્ટ સ્કીમ હેઠળ હશે. આ સુિવધા દરેક ઉત્પાદન અને સમયાંતરે અલગ અલગ હોઈ 

શકે છે. ફર્મ/કંપની/ટ્રસ્ટ/એસોિસએશન/સોસાયટીના અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તાઓ બેંક દ્વારા સમયાંતરે િનર્ધાિરત િનયમો અને શરતોના પાલનને આધીન મફત મોબાઇલ ચેતવણી સુિવધા માટે પાત્ર છે.

રોકાણ:

SMS બેંિકંગ અને ચેતવણી સુિવધા:



ઓફર કરેલી સુરક્ષા અને જરૂરી સુિવધાની િવગતો

અરજદારની બેંક િવગતો

એકાઉન્ટ સ્ટેટસ (એકમાત્ર / સંયુક્ત ખાતું)

રેફ્િરજરેટર

િવગતો (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો)

સંપર્ક નં.

NSCs (નેશનલ સેિવંગ સર્િટિફકેટ) `:

સોનું

સુિવધાનો કાર્યકાળ:

ઉત્પાદનની સ્િથિત (કૃપા કરીને પસંદ કરો):

ડીસીબી એગ્રી ટર્મ લોન

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો)

ટુ વ્હીલર

બોજ પ્રમાણપત્ર 7/12 મુજબ જમીનનું સરનામું:

વપરાયેલ

બાકી (`)

જીવન વીમો `:

જો વપરાયેલ હોય, તો ઉત્પાદનનું વર્ષ: YYYY

પહેલેથી જ અરજદારની માિલકી છે

સુરક્ષા

ખાતા નંબર

એસી

મિહનાઓ

લોનનો હેતુ:

ડીસીબી / અન્ય બેંકો િફક્સ્ડ િડપોિઝટ `:

ફાર્મ સાધનો

ઉત્પાદન છે (કૃપા કરીને પસંદ કરો):

હેતુ

પીસી

ખરીદવાની છે

KCC (CC)

અન્ય (કૃપા 

કરીને સ્પષ્ટ કરો)

RBI બોન્ડ્સ `:

એકર

KVPs (િકસાન િવકાસ પત્ર)`:

રહેણાંક િમલકત

નોંધણી / વાહનની િવગતો:

DCB ટ્રેક્ટર લોન માટે:

માઇક્રોવેવ

અન્ય બેંકો અને નાણાકીય સંસ્થાઓ સાથે લોન / મર્યાદા:

નામ

સુિવધાનો હેતુ:

ઉત્પાદક:

સુિવધાનો પ્રકાર

નાણાકીય સંપત્િત:

કાર

અવતરણ રકમ: `

KCC (CC + TC)

બેંકનું નામ

અન્ય લોન

શાખા

સરનામું

વાિણજ્િયક / ઔદ્યોિગક િમલકત

બોન્ડ્સ અને િડબેન્ચર્સ `:

સુિવધાની પ્રકૃિત: રૂિપયાની લોનલોનની િવનંતી કરી: `

ઉત્પાદન વર્ણન:

બેંક / નાણાકીય સંસ્થાનું નામ અને શાખા એકાઉન્ટ નંબર

વોિશંગ મશીન

DCB ટ્રેક્ટર લોન

મ્યુચ્યુઅલ ફંડ `:

ટ્રેક્ટર

જમીન ધરાવવાનું ક્ષેત્રફળ:

નવી

ડીલરનું નામ અને સરનામું:

મર્યાદા (`)

પીપીએફ `:

ટીવી

8

(ઇનવોઇસ / પ્રોફોર્મા ઇન્વોઇસ / અવતરણ મુજબ)



ના (કૃપા કરીને નીચેની િવગતો ભરો)હા

ઘોષણા માટેનું ફોર્મ એવી વ્યક્િત અથવા વ્યક્િત (કંપની અથવા પેઢી ન હોવાને કારણે) દ્વારા ફાઇલ કરવામાં આવે છે જેની પાસે કાયમી એકાઉન્ટ નંબર નથી અને જે િનયમ 114B માં ઉલ્લેિખત કોઈપણ વ્યવહારમાં પ્રવેશ કરે છે.

તાજેતરનું

સમગ્ર ફોટા પર સાઇન કરો

ફોટોગ્રાફ

કૃપા કરીને લગાવો

DDMMYYYY

અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તા / બાંયધરી આપનાર - 1

પ્રાથિમક અરજદાર માટે ફોર્મ 60 (િનયમ 114Bની બીજી જોગવાઈ જુઓ)

*કાયમી એકાઉન્ટ નંબર (PAN):

દેશ:

ઓનલાઈન ટ્રાન્સફર

સંસ્થા / બાંયધરી આપનારની સહી અને સ્ટેમ્પ

શહેર:

શ્રીમતી.

લોનની રકમ `:

અન્ય

વ્યવહારની રકમ (`):

િપન:

જો PAN માટે અરજી કરી હોય અને તે હજી જનરેટ ન થયું હોય તો અરજીની તારીખ અને સ્વીકૃિત 

નંબર દાખલ કરો

રોકડ

પ્રો.

મનપસંદ મોબાઇલ નંબર:

કુ.

ટેિલફોન:

ડૉ.

આધાર નંબર:

વર્તમાન સરનામુ:

િપન:

કુ.

અન્ય

નામ:

સ્ત્રી

જો PAN લાગુ ન કર્યું હોય, તો નાણાકીય વર્ષ માટે અંદાિજત કુલ આવક (આવક-વેરા અિધિનયમ, 1961ની કલમ 64 મુજબ જીવનસાથી, સગીર બાળક વગેરેની આવક સિહત) ભરો.

તપાસો

રાજ્ય:

શહેર:

લોનની રકમ `:

*નામ:

પ્રો.

હોદ્દો:

શહેર:

UIDAI દ્વારા જારી કરાયેલ આધાર નંબર (જો ઉપલબ્ધ હોય તો):

સંયુક્ત નામોમાં ટ્રાન્ઝેક્શનના િકસ્સામાં, વ્યવહારમાં સામેલ વ્યક્િતઓની સંખ્યા:

શ્રીમાન.

થર્ડ જેન્ડર

વર્તમાન ગ્રાહક ID:

િપન:

રાજ્ય:

જેમાં ઉપરોક્ત વ્યવહાર રાખવામાં આવે છે

કાર્ડ

દેશ:

ડ્રાફ્ટ / બેંકર્સ ચેક

મોબાઈલ નમ્બર.:

*જન્મ તારીખ: DDMMYYYY *િલંગ:

સંચાર સરનામું:

શ્રીમાન.

કેપ્ટન

વ્યવહારની તારીખ: DDMMYYYY

ઘોષણાકર્તાની જન્મ તારીખ / િનવેશ: DDMMYYYY

પુરુષ

િપતાનું નામ (વ્યક્િતગત િકસ્સામાં)

ડૉ.

કોલેટરલનું વર્ણન:

વ્યવહારની રીત:

શ્રીમતી.

ફોર્મ 60

દેશ:

અિધકૃત

સહીકર્તાઓ મૂળભૂત 

રીતે મફત SMS સુિવધા માટે 

પાત્ર છે, જો મોબાઈલ નં. 

ઉલ્લેખ કર્યો છે

(પ્રથમ નામ)

(પ્રથમ નામ)

(િપતાનું નામ)

તમારો 12 અંકનો અનન્ય ઓળખ નંબર

(છેલ્લું નામ)(પ્રથમ નામ)

(િપતાનું નામ) (છેલ્લું નામ)

(છેલ્લું નામ)
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(િપતાનું નામ)

સીમાિચહ્ન:

(STD કોડ સાથે)

ડીસીબી ક્રોપ/ટર્મ લોન માટે

સીસી લોનનો હેતુ:

ટર્મ લોનનો હેતુ:

કોલેટરલ:

અનુમાિનત કોલેટરલ મૂલ્ય `:

કોલેટરલ સરનામું:

રાજ્ય:

મોબાઈલ નમ્બર.:



DDMMYYYY

સંયુક્ત અરજદાર 1 માટે ફોર્મ 60 (િનયમ 114B ની બીજી જોગવાઈ જુઓ)

(િપતાનું નામ) (છેલ્લું નામ)

(પ્રથમ નામ)

2. ઘોષણા સ્વીકારનાર વ્યક્િત ઘોષણા સ્વીકારશે નહીં જ્યાં આઇટમ 22b માં ઉલ્લેિખત પ્રકૃિતની આવકની રકમ મહત્તમ રકમ કરતાં વધી જાય જે કર વસૂલવાપાત્ર નથી, િસવાય કે PAN માટે અરજી કરવામાં આવે અને કૉલમ 21 યોગ્ય રીતે ભરવામાં ન આવે.

2. ઘોષણા સ્વીકારનાર વ્યક્િત ઘોષણા સ્વીકારશે નહીં જ્યાં આઇટમ 22b માં ઉલ્લેિખત પ્રકૃિતની આવકની રકમ મહત્તમ રકમ કરતાં વધી જાય જે કર વસૂલવાપાત્ર નથી, િસવાય કે PAN માટે અરજી કરવામાં આવે અને કૉલમ 21 યોગ્ય રીતે ભરવામાં ન આવે.

(પ્રથમ નામ)

(i) એવા કેસમાં કે જ્યાં કરચોરી કરવા માંગવામાં આવ્યો હોય તે પચીસ લાખ રૂિપયાથી વધુ હોય, સખત કેદ સાથે જે છ મિહનાથી ઓછી ન હોય પરંતુ જે સાત વર્ષ સુધી લંબાવી શકે અને દંડ સાથે; (ii) અન્ય કોઈપણ િકસ્સામાં, સખત કેદ સાથે જે ત્રણ મિહનાથી ઓછી ન હોય પરંતુ જે બે વર્ષ સુધી લંબાવી શકે અને

દંડ સાથે.

નોંધ: 1. ઘોષણાપત્ર પર હસ્તાક્ષર કરતા પહેલા, ઘોષણાકર્તાએ પોતાને/પોતાને/પોતાને સંતોષ આપવો જોઈએ કે આ ફોર્મમાં આપવામાં આવેલી માિહતી બધી રીતે સાચી, સાચી અને સંપૂર્ણ છે. જાહેરનામામાં ખોટું િનવેદન આપનાર કોઈપણ વ્યક્િત આવકવેરા અિધિનયમ, 1961ની કલમ 277 હેઠળ કાર્યવાહી કરવા માટે જવાબદાર રહેશે અને દોિષત ઠરે 
તે િશક્ષાને પાત્ર રહેશે:

સ્થળ: 

નોંધ: 1. ઘોષણાપત્ર પર હસ્તાક્ષર કરતા પહેલા, ઘોષણાકર્તાએ પોતાને/પોતાને સંતોષ કરવો જોઈએ કે આ ફોર્મમાં આપવામાં આવેલી માિહતી બધી રીતે સાચી, સાચી અને સંપૂર્ણ છે. જાહેરનામામાં ખોટું િનવેદન આપનાર કોઈપણ વ્યક્િત આવકવેરા અિધિનયમ, 1961ની કલમ 277 હેઠળ 
કાર્યવાહી કરવા માટે જવાબદાર રહેશે અને દોિષત ઠરે તે િશક્ષાને પાત્ર છે,

(છેલ્લું નામ)(િપતાનું નામ)

(i) એવા કેસમાં કે જ્યાં કરચોરી કરવા માંગવામાં આવ્યો હોય તે પચીસ લાખ રૂિપયાથી વધુ હોય, સખત કેદ સાથે જે છ મિહનાથી ઓછી ન હોય પરંતુ જે સાત વર્ષ સુધી લંબાવી શકે અને દંડ સાથે; (ii) અન્ય કોઈપણ િકસ્સામાં, સખત કેદ સાથે જે ત્રણ મિહનાથી ઓછી ન હોય પરંતુ જે બે વર્ષ

સુધી લંબાવી શકે અને દંડ સાથે.
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પ્રો.

પરમેનન્ટ એકાઉન્ટ નંબર અને મારી/અમારી અંદાિજત કુલ આવક (આવક-વેરા અિધિનયમ, 1961ની કલમ 64 મુજબ પત્ની, સગીર બાળક વગેરેની આવક સિહત)ની ગણતરી

દસ્તાવેજ કોડ

શહેર:

મનપસંદ મોબાઇલ નંબર:

દસ્તાવેજ જારી કરતી સત્તાિધકારીનું નામ અને સરનામું

વ્યવહારની રીત:

આવકવેરા અિધિનયમ, 1961 ની જોગવાઈઓ તે નાણાકીય વર્ષ માટે કે જેમાં ઉપરોક્ત વ્યવહાર કરવામાં આવ્યો હોય તે મહત્તમ રકમ કરતાં ઓછો હશે જે કર વસૂલવાપાત્ર નથી.

દસ્તાવેજ જારી કરતી સત્તાિધકારીનું નામ અને સરનામું

રાજ્ય:

શ્રીમાન.

દસ્તાવેજ ઓળખ નંબર

કૃિષ આવક િસવાય (`)

જેમાં ઉપરોક્ત વ્યવહાર રાખવામાં આવે છે

દસ્તાવેજ જારી કરતી સત્તાિધકારીનું નામ અને સરનામું

કાર્ડ

ચકાસણી

ડ્રાફ્ટ / બેંકર્સ ચેક

વર્તમાન સરનામુ:

કેપ્ટન

આવકવેરા અિધિનયમ, 1961 ની જોગવાઈઓ તે નાણાકીય વર્ષ માટે કે જેમાં ઉપરોક્ત વ્યવહાર કરવામાં આવ્યો હોય તે મહત્તમ રકમ કરતાં ઓછો હશે જે કર વસૂલવાપાત્ર નથી.

વ્યવહારની તારીખ: DDMMYYYY

દસ્તાવેજ ઓળખ નંબર

િપન:

કૉલમ 4 થી 13 માં સરનામાના સમર્થનમાં દસ્તાવેજની િવગતો

ઘોષણાકર્તાની જન્મ તારીખ / િનવેશ: DDMMYYYY

રોકડ

િપતાનું નામ (વ્યક્િતગત િકસ્સામાં)

(ઘોષણા કરનારની સહી)

કૉલમ 4 થી 13 માં સરનામાના સમર્થનમાં દસ્તાવેજની િવગતો

જો PAN માટે અરજી કરી હોય અને તે હજી જનરેટ ન થયું હોય તો અરજીની તારીખ અને સ્વીકૃિત નંબર 

દાખલ કરો

દેશ:

દસ્તાવેજ જારી કરતી સત્તાિધકારીનું નામ અને સરનામું

શ્રીમતી.

દસ્તાવેજ કોડ

ઓનલાઈન ટ્રાન્સફર

વ્યવહારની રકમ (`):

આજે, ______________ 20_____ ના આ ______________ િદવસે ચકાસાયેલ

અન્ય

હું, _______________________________________________ આથી જાહેર કરું છું કે ઉપર જણાવેલું છે તે મારી ઉત્તમ જાણ અને માન્યતા પ્રમાણે સાચું છે. હું વધુમાં જાહેર કરું છું કે મારી પાસે એ નથી

કૃિષ આવક િસવાય (`)

આજે, ______________ 20_____ ના આ ______________ િદવસે ચકાસાયેલ

તપાસો

દસ્તાવેજ કોડ

____________

ચકાસણી

કૃિષ આવક (`):

ટેિલફોન:

કુ.

____________

ડૉ.

કોલમ 1 માં ઓળખના સમર્થનમાં તૈયાર કરવામાં આવી રહેલા દસ્તાવેજની િવગતો

દસ્તાવેજ ઓળખ નંબર

અન્ય

પરમેનન્ટ એકાઉન્ટ નંબર અને મારી/અમારી અંદાિજત કુલ આવક (આવક-વેરા અિધિનયમ, 1961ની કલમ 64 મુજબ પત્ની, સગીર બાળક વગેરેની આવક સિહત)ની ગણતરી

સંયુક્ત નામોમાં ટ્રાન્ઝેક્શનના િકસ્સામાં, વ્યવહારમાં સામેલ વ્યક્િતઓની સંખ્યા:

સ્થળ:

જો PAN લાગુ ન કર્યું હોય, તો નાણાકીય વર્ષ માટે અંદાિજત કુલ આવક (આવક-વેરા અિધિનયમ, 1961ની કલમ 64 મુજબ જીવનસાથી, સગીર બાળક વગેરેની આવક સિહત) ભરો.

નામ:

દસ્તાવેજ કોડ

(ઘોષણા કરનારની સહી)

UIDAI દ્વારા જારી કરાયેલ આધાર નંબર (જો ઉપલબ્ધ હોય તો):

દસ્તાવેજ ઓળખ નંબર

હું, _______________________________________________ આથી જાહેર કરું છું કે ઉપર જણાવેલું છે તે મારી ઉત્તમ જાણ અને માન્યતા પ્રમાણે સાચું છે. હું વધુમાં જાહેર કરું છું કે મારી પાસે એ નથી

ઘોષણા માટેનું ફોર્મ એવી વ્યક્િત અથવા વ્યક્િત (કંપની અથવા પેઢી ન હોવાને કારણે) દ્વારા ફાઇલ કરવામાં આવે છે જેની પાસે કાયમી એકાઉન્ટ નંબર નથી અને જે િનયમ 114B માં ઉલ્લેિખત કોઈપણ વ્યવહારમાં પ્રવેશ કરે છે.

સીમાિચહ્ન:

(STD કોડ સાથે)

કૃિષ આવક (`):

કોલમ 1 માં ઓળખના સમર્થનમાં તૈયાર કરવામાં આવી રહેલા દસ્તાવેજની િવગતો



અન્ય

કેપ્ટન

દસ્તાવેજ કોડ

પરમેનન્ટ એકાઉન્ટ નંબર અને મારી/અમારી અંદાિજત કુલ આવક (આવક-વેરા અિધિનયમ, 1961ની કલમ 64 મુજબ પત્ની, સગીર બાળક વગેરેની આવક સિહત)ની ગણતરી

સ્થળ:

િપન:

વર્તમાન સરનામુ:

ડૉ.

ટેિલફોન:

ડ્રાફ્ટ / બેંકર્સ ચેક

કૃિષ આવક િસવાય (`)

ચકાસણી

(ઘોષણા કરનારની સહી)

દસ્તાવેજ ઓળખ નંબર

કુ.

કૃિષ આવક (`):

મનપસંદ મોબાઇલ નંબર:

કાર્ડ

સંયુક્ત નામોમાં ટ્રાન્ઝેક્શનના િકસ્સામાં, વ્યવહારમાં સામેલ વ્યક્િતઓની સંખ્યા:

જો PAN માટે અરજી કરી હોય અને તે હજી જનરેટ ન થયું હોય તો અરજીની તારીખ અને સ્વીકૃિત નંબર 

દાખલ કરો

દસ્તાવેજ જારી કરતી સત્તાિધકારીનું નામ અને સરનામું

દસ્તાવેજ જારી કરતી સત્તાિધકારીનું નામ અને સરનામું

આજે, ______________ 20_____ ના આ ______________ િદવસે ચકાસાયેલ

રોકડ

શ્રીમાન.

રાજ્ય:

જેમાં ઉપરોક્ત વ્યવહાર રાખવામાં આવે છે

અન્ય

UIDAI દ્વારા જારી કરાયેલ આધાર નંબર (જો ઉપલબ્ધ હોય તો):

વ્યવહારની રકમ (`):

શહેર:

દસ્તાવેજ ઓળખ નંબર

આવકવેરા અિધિનયમ, 1961 ની જોગવાઈઓ તે નાણાકીય વર્ષ માટે કે જેમાં ઉપરોક્ત વ્યવહાર કરવામાં આવ્યો હોય તે મહત્તમ રકમ કરતાં ઓછો હશે જે કર વસૂલવાપાત્ર નથી.

ઓનલાઈન ટ્રાન્સફર

પ્રો.

કોલમ 1 માં ઓળખના સમર્થનમાં તૈયાર કરવામાં આવી રહેલા દસ્તાવેજની િવગતો

શ્રીમતી.

હું, _______________________________________________ આથી જાહેર કરું છું કે ઉપર જણાવેલું છે તે મારી ઉત્તમ જાણ અને માન્યતા પ્રમાણે સાચું છે. હું વધુમાં જાહેર કરું છું કે મારી પાસે એ નથી

દસ્તાવેજ કોડ

દેશ:

તપાસો

____________

વ્યવહારની રીત:

નામ:

િપતાનું નામ (વ્યક્િતગત િકસ્સામાં)

જો PAN લાગુ ન કર્યું હોય, તો નાણાકીય વર્ષ માટે અંદાિજત કુલ આવક (આવક-વેરા અિધિનયમ, 1961ની કલમ 64 મુજબ જીવનસાથી, સગીર બાળક વગેરેની આવક સિહત) ભરો.

કૉલમ 4 થી 13 માં સરનામાના સમર્થનમાં દસ્તાવેજની િવગતો

(STD કોડ સાથે)

ઘોષણા માટેનું ફોર્મ એવી વ્યક્િત અથવા વ્યક્િત (કંપની અથવા પેઢી ન હોવાને કારણે) દ્વારા ફાઇલ કરવામાં આવે છે જેની પાસે કાયમી એકાઉન્ટ નંબર નથી અને જે િનયમ 114B માં ઉલ્લેિખત કોઈપણ વ્યવહારમાં પ્રવેશ કરે છે.

વ્યવહારની તારીખ: DDMMYYYY

ઘોષણાકર્તાની જન્મ તારીખ / િનવેશ: DDMMYYYY

સંયુક્ત અરજદાર 2 માટે ફોર્મ 60 (િનયમ 114Bની બીજી જોગવાઈ જુઓ)

DDMMYYYY

(િપતાનું નામ) (છેલ્લું નામ)

નોંધ: 1. ઘોષણા પર હસ્તાક્ષર કરતા પહેલા, ઘોષણાકર્તાએ પોતાને/પોતાને સંતોષ કરવો જોઈએ કે આ ફોર્મમાં આપવામાં આવેલી માિહતી બધી રીતે સાચી, સાચી અને સંપૂર્ણ છે. જાહેરનામામાં ખોટું િનવેદન આપનાર કોઈપણ વ્યક્િત આવકવેરા અિધિનયમ, 1961ની કલમ 277 હેઠળ કાર્યવાહી કરવા માટે જવાબદાર રહેશે 
અને દોિષત ઠરે તે િશક્ષાને પાત્ર છે,
(i) એવા કેસમાં કે જ્યાં કરચોરી કરવા માંગવામાં આવ્યો હોય તે પચીસ લાખ રૂિપયાથી વધુ હોય, સખત કેદ સાથે જે છ મિહનાથી ઓછી ન હોય પરંતુ જે સાત વર્ષ સુધી લંબાવી શકે અને દંડ સાથે; (ii) અન્ય કોઈપણ િકસ્સામાં, સખત કેદ સાથે જે ત્રણ મિહનાથી ઓછી ન હોય પરંતુ જે બે
વર્ષ સુધી લંબાવી શકે અને દંડ સાથે.

(િપતાનું નામ)

(પ્રથમ નામ)

(છેલ્લું નામ)(પ્રથમ નામ)

2. ઘોષણા સ્વીકારનાર વ્યક્િત ઘોષણા સ્વીકારશે નહીં જ્યાં આઇટમ 22b માં ઉલ્લેિખત પ્રકૃિતની આવકની રકમ મહત્તમ રકમ કરતાં વધી જાય જે કર વસૂલવાપાત્ર નથી, િસવાય કે PAN માટે અરજી કરવામાં આવે અને કૉલમ 21 યોગ્ય રીતે ભરવામાં ન આવે.

11

સીમાિચહ્ન:



અરજદાર સાથે સંબંધ, જો કોઈ હોય તો

ના, હું મારા વતી કોઈને નોિમનેટ કરવા માંગતો નથી

સરનામું:

* આ તારીખે નોિમની સગીર હોવાથી, હું/અમે િનમણૂક કરીએ છીએ (નામ અને સરનામું)

હા, હું નીચેના વ્યક્િતને નોિમનેટ કરવા માંગુ છું

નોિમનીનું નામ:

ડીસીબી બેંક િલિમટેડ
હું/અમે નીચેની વ્યક્િતને નોિમનેટ કરીએ છીએ કે જેમને મારા/અમારા/સગીર વ્યક્િતના મૃત્યુના િકસ્સામાં િડપોિઝટની રકમ/ખાતામાંની રકમ પરત કરવામાં આવશે.

મારા/

હું/અમે આથી જાહેર કરીએ છીએ કે જે ઉપર જણાવેલ છે તે મારી/અમારી જાણ અને માન્યતા પ્રમાણે સાચું છે.

જો તમે ઉપર નોિમનીનો ઉલ્લેખ કર્યો હોય, તો કૃપા કરીને સૂચવો કે શું તમે તમારા ખાતા અને/અથવા તમને જારી કરાયેલ પાસબુકના સંદર્ભમાં 
જારી કરાયેલ પાસબુક, સ્ટેટમેન્ટ અને DCA પર નોિમનીના નામનો ઉલ્લેખ કરવા માંગો છો.

સાક્ષી(ઓ):

નોિમનીની લઘુમતી દરિમયાન અમારા/સગીરનું મૃત્યુ.

હા ના

વર્ષઉંમર:
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એ પિરસ્િથિત માં

થાપણો

ખાતા ધારકો

ની 45ZA

જરૂરી

બેંિકંગ

નામાંકન

માટે પ્રાધાન્યક્ષમ

દ્વારા પ્રમાિણત

િનયમન અિધિનયમ, 

1949 અને બેંિકંગ 

કંપનીઓના િનયમ 2(1) 

(નોિમનેશન)

િવભાગ હેઠળ

િસંગલ અને સંયુક્ત

બેંકના સંબંધમાં િનયમો 

1985

અંગૂઠાની 

છાપ છે

2 સાક્ષીઓ.

સહી, ના

હોવું જરૂરી છે

સાક્ષી છે

જન્મ તારીખ: DDMMYYY Y

નોિમનેશન િવગતો (ફોર્મ ડીએ 1)

સહી:

સરનામું:સરનામું:

સ્થળ

નામ:

સહી:

નામ:

થાપણદારોના હસ્તાક્ષર/ અંગૂઠાની છાપ(ઓ)

તારીખ: તારીખ:: સ્થળ :

*જો નોિમની સગીર ન હોય તો બહાર કાઢો. ** જ્યાં િડપોિઝટ કરવામાં આવે છે / સગીરના નામે ખાતું રાખવામાં આવે છે, નામાંકન પર સગીર વતી કાર્યવાહી કરવા માટે કાયદેસર રીતે હકદાર વ્યક્િત દ્વારા સહી કરવી જોઈએ.



ના

50 થી વધુ

પગાર

હા

`50 લાખથી વધુ `2 કરોડ સુધી

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો)

િમલકતનું વેચાણ

`10 લાખ સુધી

હા

20 સુધી

2 કરોડથી વધુ

વારસો

હા મૂલ્ય `

હા

ધંધાકીય કાર્યવાહી

ના

ના

2 કરોડથી વધુ

`25 લાખથી વધુ `50 લાખ સુધી

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો)

મૂલ્ય `

મૂલ્ય `

21 થી 50

બચત

રોકાણો

અંદાિજત મૂલ્ય `

હા

`10 લાખથી વધુ `25 લાખ સુધી

વારસો

અંદાિજત મૂલ્ય `

ના

20 સુધી

ધંધાકીય કાર્યવાહી

હા

21 થી 50

બચત

`10 લાખથી વધુ `25 લાખ સુધી

વ્યવસાિયક ફી

ના

`10 લાખ સુધી

`50 લાખથી વધુ `2 કરોડ સુધી

વ્યવસાિયક ફી

ના

િમલકતનું વેચાણ

મૂલ્ય `

રોકાણો

`25 લાખથી વધુ `50 લાખ સુધી

50 થી વધુ

પગાર

13

વ્યવસાયની પ્રકૃિત / પ્રવૃત્િતની રેખા (િવગતવાર)

વ્યવસાયની પ્રકૃિત / પ્રવૃત્િતની રેખા (િવગતવાર)

િવગતો

નાણાકીય સ્િથિત (નેટ વર્થ)

એક મિહનામાં વ્યવહારોની અપેક્િષત સંખ્યા

પ્રાથિમક અરજદારની સહી

એવા દેશો જ્યાં િબઝનેસ એસોિસએટ્સ સ્િથત છે (ફક્ત િબઝનેસમેન માટે)

પ્રાથિમક અરજદારની સહી

ખાતામાંથી

એવા દેશો જ્યાં િબઝનેસ એસોિસએટ્સ સ્િથત છે (ફક્ત િબઝનેસમેન માટે)

ખાતામાં

માિહતી પ્રકાર

દેશ જ્યાં વ્યક્િતગત / એન્િટટી આધાિરત છે

એક મિહનામાં વ્યવહારોની અપેક્િષત સંખ્યા

નાણાકીય સ્િથિત (નેટ વર્થ)

માિહતી પ્રકાર

ખાતામાં ક્રેિડટ માટે ભંડોળનો સ્ત્રોત

વાયર ટ્રાન્સફર અપેક્િષત

િવગતો

ખાતામાં ક્રેિડટ માટે ભંડોળનો સ્ત્રોત

વાયર ટ્રાન્સફર અપેક્િષત

ખાતામાંથી

િવદેશી ઇનવર્ડ રેિમટન્સ અપેક્િષત

ખાતામાં

દેશ જ્યાં વ્યક્િતગત / એન્િટટી આધાિરત છે

િવદેશી ઇનવર્ડ રેિમટન્સ અપેક્િષત

ગ્રાહક માિહતી અને ડ્યુ િડિલજન્સ (સીઆઈડીડી) ફોર્મ - પ્રાથિમક અરજદાર માટે

ગ્રાહક માિહતી અને ડ્યુ િડિલજન્સ (સીઆઈડીડી) ફોર્મ - સંયુક્ત અરજદાર માટે 1



વ્યવસાયની પ્રકૃિત / પ્રવૃત્િતની રેખા (િવગતવાર)

અપેક્િષત વાર્િષક ટર્નઓવર (`):

એક મિહનામાં વ્યવહારોની અપેક્િષત સંખ્યા

પ્રાથિમક અરજદારની સહી

ખાતામાંથી

એવા દેશો જ્યાં િબઝનેસ એસોિસએટ્સ સ્િથત છે (ફક્ત િબઝનેસમેન માટે)

ખાતાનું જોખમ વર્ગીકરણ (L/M/H):

દેશ જ્યાં વ્યક્િતગત / એન્િટટી આધાિરત છે

નાણાકીય સ્િથિત (નેટ વર્થ)

માિહતી પ્રકાર

ખાતાનું જોખમ વર્ગીકરણ (L/M/H):

િવગતો

ખાતામાં ક્રેિડટ માટે ભંડોળનો સ્ત્રોત

વાયર ટ્રાન્સફર અપેક્િષત

અપેક્િષત વાર્િષક ટર્નઓવર (`):

િવદેશી ઇનવર્ડ રેિમટન્સ અપેક્િષત

ખાતામાં

સ્લીિપંગ પાર્ટનર

રોકાણોમાંથી આવક

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો):

જોખમી દેશમાં વસવાટ

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો):

વ્યવસાયમાંથી આવક

પોિલિટકલી એક્સપોઝ્ડ પર્સન

વ્યવસાયમાંથી આવક

ઉચ્ચ જોખમ વ્યવસાય

*ગ્રાહકના ભંડોળના સ્ત્રોત અને અંદાિજત નેટવર્થની િવગતો:

જો જોખમ ધરાવતા દેશમાં વસવાટ કરો છો - દેશનું નામ:

માિહતી: પદ/સ્િથિતને લીધે રાજકીય રીતે ખુલ્લી વ્યક્િત:

વારસાગત ભંડોળ

ઉચ્ચ જોખમ વ્યવસાય

*ગ્રાહકના ભંડોળના સ્ત્રોત અને અંદાિજત નેટવર્થની િવગતો:

સ્લીિપંગ પાર્ટનર

રોકાણોમાંથી આવક

િવશ્વાસ

* કૃપા કરીને નીચેની િવગતો ભરો:

રોજગારમાંથી આવક

િવશ્વાસ

જોખમી દેશમાં વસવાટવર્ગીકરણનો આધાર:

વ્યવસાય/વ્યવસાયની પ્રકૃિત:

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો):

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો):

રોજગારમાંથી આવક

પોિલિટકલી એક્સપોઝ્ડ પર્સન

વર્ગીકરણનો આધાર:

વ્યવસાય/વ્યવસાયની પ્રકૃિત:

જો જોખમ ધરાવતા દેશમાં વસવાટ કરો છો - દેશનું નામ:

* કૃપા કરીને નીચેની િવગતો ભરો:

માિહતી: પદ/સ્િથિતને લીધે રાજકીય રીતે ખુલ્લી વ્યક્િત:

વારસાગત ભંડોળ

ના

50 થી વધુ

પગાર

હા

` 1 કરોડ સુધી

` 10 લાખ સુધી

િમલકતનું વેચાણ

`10 લાખ સુધી

20 સુધી

` 10 લાખ સુધી

` 1 લાખ સુધી

` 25 કરોડથી વધુ

` 1 કરોડ સુધી

2 કરોડથી વધુ

` 1 લાખ સુધી

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો)

મૂલ્ય `

મૂલ્ય `

` 10 કરોડ સુધી

` 50 લાખ સુધી

હા

`10 લાખથી વધુ `25 લાખ સુધી

વારસો

અંદાિજત મૂલ્ય `

ના

ધંધાકીય કાર્યવાહી

` 5 કરોડ સુધી

` 10 કરોડ સુધી

હા

21 થી 50

બચત

` 50 લાખ સુધી

` 5 કરોડ સુધી

`50 લાખથી વધુ `2 કરોડ સુધી

વ્યવસાિયક ફી

ના

` 25 કરોડથી વધુ

રોકાણો

`25 લાખથી વધુ `50 લાખ સુધી

` 25 કરોડ સુધી

` 25 કરોડ સુધી

પ્રાથિમક અરજદાર માટે જોખમ વર્ગીકરણ

ગ્રાહક માિહતી અને ડ્યુ િડિલજન્સ (સીઆઈડીડી) ફોર્મ - સંયુક્ત અરજદાર માટે 2

સંયુક્ત અરજદાર માટે જોખમ વર્ગીકરણ 1



ખાતાનું જોખમ વર્ગીકરણ (L/M/H):

અપેક્િષત વાર્િષક ટર્નઓવર (`): ` 1 કરોડ સુધી` 1 લાખ સુધી

મેં, શ્રી/સુશ્રી_________________________________________________________________ (જાહેર કરનાર - બેંકના અિધકારી અથવા બેંકના અરજદાર) એ વાંચ્યું અને

ડીસીબી બેંક િલિમટેડ ('બેંક') ના આ ખાતું ખોલવાના ફોર્મની સામગ્રી અરજદાર(ઓ) શ્રી / કુ.

` 25 કરોડથી વધુ

` 10 લાખ સુધી

_____________________________ ભાષા અને તેણે/તેણી/તેઓએ પુષ્િટ કરી છે કે તે/તેણી/તેઓ તે જ સમજે છે અને તમામ િનયમોનું પાલન કરવા સંમત થયા છે.

અરજદારોના નામ અને સહીઓ / નામ અને ઘોષણાકર્તાના હસ્તાક્ષર

ખાતું ખોલવાના ફોર્મના િનયમો અને શરતો. તેના અનુસંધાને ઉપરોક્ત અરજદાર(ઓ) તેના/તેણીના/તેમના હસ્તાક્ષરો/અંગૂઠો લગાવે છે.

તારીખ :_____________ સ્થળ :_____________

અંગૂઠાની છાપ

` 50 લાખ સુધી

નીચે આપેલ છાપ(ઓ)

સહી

અંગૂઠાની છાપ

` 5 કરોડ સુધી

માં

સહી

` 10 કરોડ સુધી ` 25 કરોડ સુધી

____________________________________________

___________ ______________ ___________ _____________________________

વ્યવસાય/વ્યવસાયની પ્રકૃિત:

*ગ્રાહકના ભંડોળના સ્ત્રોત અને અંદાિજત નેટવર્થની િવગતો:

વારસાગત ભંડોળ

પ્રાથિમક અરજદારનો તાજેતરનો 

ફોટોગ્રાફ

રોજગારમાંથી આવક

સમગ્ર ફોટા પર સાઇન કરો

સ્લીિપંગ પાર્ટનર

વ્યવસાયમાંથી આવક

સમગ્ર ફોટા પર સાઇન કરો

કૃપા કરીને લગાવો

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો):

વર્ગીકરણનો આધાર:

સંયુક્ત અરજદારનો તાજેતરનો 

ફોટોગ્રાફ 1

ઉચ્ચ જોખમ વ્યવસાય

કૃપા કરીને લગાવો

િવશ્વાસ

રોકાણોમાંથી આવક

પોિલિટકલી એક્સપોઝ્ડ પર્સન જોખમી દેશમાં વસવાટ

માિહતી: પદ/સ્િથિતને લીધે રાજકીય રીતે ખુલ્લી વ્યક્િત:

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો):

જો જોખમ ધરાવતા દેશમાં વસવાટ કરો છો - દેશનું નામ:

હસ્તાક્ષર અને ફોટોગ્રાફ્સ

તારીખ: DDMMYYYY

સ્થાિનક ભાષામાં / અભણ / અંધ વ્યક્િત દ્વારા સહી કરવા અંગેની ઘોષણા

તારીખ: DDMMYYYY

પ્રાથિમક અરજદાર

સંયુક્ત અરજદાર 1

"કાળી શાહી" માં

કૃપા કરીને લગાવો

અને

અંદર

તાજેતરનું

બોક્સ

ફોટોગ્રાફ.

કોઈપણ ભિવષ્ય

"સહી

સંચાર

રહેશે

બેંક સાથે"

ગણવામાં આવે છે

કૃપા કરીને સહી કરો

બધા માટે તપાસો
મંજૂરીઓ

સંયુક્ત અરજદાર માટે જોખમ વર્ગીકરણ 2
* કૃપા કરીને નીચેની િવગતો ભરો:



સંયુક્ત અરજદાર 2નો તાજેતરનો 

ફોટોગ્રાફ

કૃપા કરીને લગાવો

સમગ્ર ફોટા પર સાઇન કરો

તમારા
એકત્િરત કરવાનું ભૂલી જાઓ

મહેરબાની કરી ને આવું ના કરો

કાપલી
સ્વીકૃિત

ભાગીદારી / HUF / વ્યક્િતઓના સંગઠનના િકસ્સામાં

ફક્ત બેંકના ઉપયોગ માટે

તારીખ: DDMMYYYY

તારીખ: DDMMYYYY

સીલ સાથે BM/BSOM (નામ, સહી કોડ સાથે સહી) દ્વારા મંજૂર
*અંગૂઠાની છાપ, BM/BSOM હાજરીમાં સાઇન ઇન કરો

તારીખ:

નં. આ ખાતું ખોલવાના ફોર્મમાં ઉલ્લેિખત છે.

ના જો હા, તો કૃપા કરીને પોિઝશન આપો

ના

સહી

માટે અને વતી

*નામ

1. તારીખ: DDMMYYYY પાસ / જારી કરનાર:

અરજદાર/ઓ દ્વારા ઉત્પાિદત અસલ સામેના દસ્તાવેજો (લાગુ પડતું હોય તેમ)

અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તાનું નામ:

સાર્વજિનક વ્યક્િત કે રાજકીય/જાહેર વ્યક્િત સાથે સંબંિધત?

કુ.

બેંક અિધકારીની સહી

[ _________________________________________________] અને ફર્મ/એચયુએફ/એસોિસએશનના નીચેના દરેક ભાગીદારો/સભ્યો માટે અને વતી:

_________________________________

અિધકૃત પત્રો અથવા બોર્ડના ઠરાવોની તારીખ અને િવગતો, જો કોઈ હોય તો, આ અરજી ફોર્મના ઉધાર અને/અથવા અમલને અિધકૃત કરવા:

અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તાનું નામ:

અરજી પત્રકમાં દર્શાવ્યા મુજબ) અને આથી આ ખાતું ખોલવાના ફોર્મમાં આપેલ ઓળખ અને સરનામાની પુષ્િટ કરો અને નકલની ચકાસણી કરી હોવાની પણ પુષ્િટ કરો

શ્રીમાન.

એન્િટટીના કોઈ પણ હસ્તાક્ષરકર્તા / લાભકારી માિલકો, રાજકીય /

હા

x

તારીખ:

___________________________________________________________________________________________________ ("અરજદાર"), રૂબરૂમાં

અંગૂઠાની છાપ

સ્થળ:

કંપની / સોસાયટી / ટ્રસ્ટના િકસ્સામાં:

બેંક અિધકારીનું નામ:

શું એવું લાગે છે કે પ્રારંિભક િડપોિઝટ અને/અથવા જાહેર કરાયેલ વ્યવહાર પ્રોફાઇલ જાહેર કરાયેલ સ્િથિત/વ્યવસાય 
સાથે સુસંગત છે?

** સહી

હોદ્દો:

હું એ પણ પુષ્િટ કરું છું કે અરજદારે મારી હાજરીમાં ફોર્મ પર સહી કરી છે. મેં ફોન કરીને મોબાઈલ નંબર _________________________________ પણ ચકાસી લીધો છે

1. તારીખ: DDMMYYYY પાસ / જારી કરનાર:

હા

_________________________________

સ્થળ:

c DCB બેંક િલિમટેડ, ____________________________________ શાખા, c વર્તમાન રહેઠાણનું સરનામું, c કાયમી સરનામું, c ઓિફસનું સરનામું (કોઈપણનું સરનામું

કર્મચારી કોડ:

x

હોદ્દો:

હું શ્રી/સુશ્રીને મળ્યો હોવાની પુષ્િટ કરું છું.

શ્રીમતી.

સંયુક્ત અરજદાર 2

ફક્ત ઉપયોગ કરો

14

ઓિફસ માટે

[*બધા ભાગીદારો/સભ્યોના નામો સ્પષ્ટ કરવાના રહેશે. **બધા ભાગીદારો/સભ્યો દ્વારા સહી જરૂરી છે િસવાય કે તમામ ભાગીદારો/સભ્યો દ્વારા સહી કરનારની તરફેણમાં સત્તાના પત્રનો અમલ કરવામાં ન આવે]



______ (વર્ષ)

ટર્િમનલ લાઇફ િવકલ્પ

િનયુક્િત: dd/mm/yyyy

પ્રથમ

એચડીએફસી ગ્રુપ ટર્મ ઈન્સ્યોરન્સ પ્લાન

હું આથી જાહેર કરું છું કે મને મેસર્સ ______________________________________________________ ( માસ્ટર પોિલસીધારક) પાસેથી લોન મળી છે. ઉક્ત લોન સુરક્િષત કરવા માટે મેં HDFC સ્ટાન્ડર્ડ લાઇફ ઇન્સ્યોરન્સ કંપની િલિમટેડ (HDFC લાઇફ) પાસેથી ઉપરોક્ત સંદર્િભત પોિલસી લીધી 
છે. ઉક્ત લોન મેળવવાના િવચારણામાં હું HDFC લાઇફને ઉપરોક્ત સંદર્િભત જૂથ જીવન વીમા યોજના/પોલીસી દ્વારા આવરી લેવામાં આવતી આકસ્િમક ઘટના પર ચૂકવવાપાત્ર દાવાની આવકમાંથી બાદ કરીને માસ્ટર પોિલસીધારકને બાકી લોન બેલેન્સની રકમ ચૂકવવા માટે અિધકૃત 
કરું છું.

ખાંસી કે શરદી)?

_______________

સાક્ષીની સહી/અંગૂઠાની છાપ*

સાથે સંબંધ

સરનામું:

તે

9 શું તમારી પાસે ભારતમાં કે િવદેશમાં કોઈ ફોજદારી કાર્યવાહી હેઠળ દોિષત ઠરાવવાનો કોઈ ઈિતહાસ છે?

3જી વ્યક્િત દ્વારા ઘોષણા કરવામાં આવશે જ્યાં: a) વીમાધારક સભ્યએ તેના/તેણીના અંગૂઠાની છાપ લગાવી છે; અથવા b) વીમાધારક સભ્યે સ્થાિનક ભાષામાં સહી કરી છે; અથવા c) વીમાધારક સભ્યએ અરજી ભરી નથી.

_________________________________

િવકલ્પ:

4 શું તમે િદવસમાં 10 થી વધુ િસગારેટ પીઓ છો?

હું આથી જાહેર કરું છું કે મેં આ અરજી ફોર્મની સામગ્રી વીમાધારક સભ્યને ________________ ભાષામાં સમજાવી છે અને મને આપેલા જવાબો સત્યતાપૂર્વક રેકોર્ડ કર્યા છે. હું વધુમાં જાહેર કરું છું કે વીમાધારક સભ્યએ મારી હાજરીમાં તેના/તેણીના 
અંગૂઠાની છાપ પર હસ્તાક્ષર કર્યા છે.

5 શું તમારા એક કરતાં વધુ માતા-િપતા અને ભાઈ-બહેનો 60 વર્ષની ઉંમર પહેલાં હાર્ટ એટેક, સ્ટ્રોક, કેન્સર, ડાયાિબટીસ, એચઆઈવીના પિરણામે મૃત્યુ પામ્યા છે?

નામ

નોિમની / િનયુક્િત િવગતો:

જિટલ જીવન િવકલ્પ 1

જીવનની આરોગ્ય િવગતોની ખાતરી કરવી:

જાિત

મધ્ય

તે

8 શું તમને ક્યારેય ખાસ શરતો પર નકારવામાં આવ્યો છે, સ્થિગત કરવામાં આવ્યો છે અને સ્વીકારવામાં આવ્યો છે, કવરમાં ઘટાડો થયો છે અથવા કોઈપણ જીવન, આરોગ્ય અથવા

1 શું તમે ક્યારેય સહન કર્યું છે અથવા હાલમાં પીડાતા છો: (a) છાતીમાં દુખાવો અથવા હૃદયરોગનો હુમલો અથવા અન્ય કોઈપણ હૃદય રોગ (b) કેન્સર, ગાંઠ, વૃદ્િધ અથવા કોઈપણ પ્રકારની ફોલ્લો (c) સ્ટ્રોક, લકવો, 
એપીલેપ્સી, કોઈપણ માનિસક / માનિસક િડસઓર્ડર, મગજ/નર્વસ િસસ્ટમની િડસઓર્ડર અથવા કોઈપણ પ્રકારની શારીિરક િવકલાંગતા (ડી) અસ્થમા, ટ્યુબરક્યુલોિસસ અથવા અન્ય ફેફસાંની િવકૃિત (ઈ) 
સ્નાયુઓ, હાડકાં અથવા સાંધાઓના રોગો અથવા િડસઓર્ડર, સંિધવા અથવા રક્ત િડસઓર્ડર (એિનિમયા) અથવા કોઈપણ અંતઃસ્ત્રાવી િડસઓર્ડર (એફ. ) િકડનીના રોગો, પાચન તંત્ર (પેટ, સ્વાદુિપંડ, િપત્તાશય, 
આંતરડા), લીવર, હેપેટાઈટીસ બી અથવા સી અથવા એચઆઈવી/એઈડ્સ ચેપ (જી) ડાયાિબટીસ, હાઈ બ્લડ પ્રેશર.

લોન એકાઉન્ટ નં.

સમ એશ્યોર્ડ (INR) _________________________

_______________________________________

નામ અને સરનામું_______________________________________________________________________________________________________________

તારીખ અને સ્થળ: ________________________ વીમાધારક સભ્યની સહી/અંગૂઠાની છાપ હું સમજું છું, સંમત છું અને પુષ્િટ કરું છું કે આ િનવેદનો અને આ ઘોષણા વીમા કંપની અને 

પોિલસીધારક વચ્ચેના કરારનો આધાર છે. જો કોઈ અસત્ય િનવેદન અહીં સમાયેલું હોય અથવા કોઈ ભૌિતક તથ્યની કોઈ જાહેરાત ન કરવામાં આવી હોય, તો વીમા કંપની દ્વારા પોિલસીધારકના નામે જારી કરવામાં આવનાર પોિલસીને જ્યાં સુધી હું િચંિતત છું તેને રદબાતલ ગણવામાં આવશે.

જીવનની ખાતરી

HDFC લાઇફ ગ્રુપ ક્રેિડટ પ્રોટેક્ટ પ્લસ

જન્મ તારીખ (dd/mm/yyyy)

મુખ્ય લાભ: _______________________________ વ્યાજ દર: ઘટતા િવકલ્પ માટે સ્તર / ઘટાડો %

6 શું તમે ઉપરોક્ત ઉલ્લેિખત ન હોય તેવી કોઈપણ સ્િથિત, રોગો અથવા ક્ષિત માટે કોઈ દવા લઈ રહ્યા છો અથવા ડૉક્ટરે ક્યારેય તમારી પાસે હાજરી આપી છે (િસવાય કે

હા

જિટલ જીવન િવકલ્પ 2

જાિત

જન્મ તારીખ

ઘોષણાકર્તાનું નામ અને સરનામું________________________________________________________ જીવન દ્વારા કરવામાં આવેલ ઘોષણાપત્રની સહી ખાતરીપૂર્વક: હું આથી જાહેર કરું 
છું કે ફોર્મ અને દસ્તાવેજની સામગ્રી મને સંપૂર્ણ રીતે સમજાવવામાં આવી છે અને હું સંપૂર્ણ રીતે સમજી ગયો છું.

વીમાધારક સભ્યની સહી/અંગૂઠાની છાપ

જીવનની ખાતરી કરવા માટે સહી/અંગૂઠાની છાપ

2 છેલ્લા 5 વર્ષો દરિમયાન શું તમે કોઈ મોટી સર્જરી કરાવી છે અથવા એક અઠવાિડયા કરતાં વધુ સમયથી હોસ્િપટલમાં દાખલ છો?

લોનનો પ્રકાર

પ્રીિમયમ (INR)________________________ પોિલસી ટર્મ (વર્ષ)

જીવન િવકલ્પ

__________________________________________________ વ્યવસાય________________________________ તારીખ અને સ્થળ:

હું પુષ્િટ કરું છું કે મેં યોજનાના િનયમો અને કોઈપણ વધારાના િનયમો, પ્રમાણભૂત નીિતની જોગવાઈઓ અને કોઈપણ વધારાની જોગવાઈઓ કે જે વીમા કંપની દ્વારા પૉિલસીધારકના નામ પર અને મારા જીવન પર જારી કરવામાં આવશે તે પૉિલસીને 
સંચાિલત કરે છે અને વાંચી અને સમજ્યા છે, અને હું સંમત છું અને ખાતરી કરો કે તે મારા માટે બંધનકર્તા રહેશે. હું પૉિલસીધારકને ઉપરોક્ત િવગતો અને તેમાં કોઈપણ ફેરફાર સિહતની િવગતો સિહતની િવગતો વીમાદાતાને જાહેર કરવા માટે અિધકૃત કરું 
છું, મારા વતી/મારી પાસેથી વસૂલાત વીમાદાતાને ચૂકવવાપાત્ર પ્રીિમયમ ચૂકવો. હું સમજું છું કે કોઈપણ વૈધાિનક વસૂલાત અથવા કોઈપણ પરોક્ષ કર સિહત ચાર્જ મારી પાસેથી અત્યારે અથવા ભિવષ્યમાં વીમા કંપની દ્વારા વસૂલવામાં આવી શકે છે અને 
હું તે ચૂકવવા માટે સંમત છું. હું સમજું છું કે HDFC SLIC ને કોઈ કારણ આપ્યા િવના દરખાસ્તને નકારી કાઢવાનો અને ક્લાયન્ટને એવી બાંયધરી આપવાનો અિધકાર છે કે તે તેનો કોઈ દાવો નહીં કરે. હું કરારના મહત્વને સમજું છું અને સમયાંતરે સુધારેલા વીમા 
અિધિનયમ 1938 ની જોગવાઈઓ દ્વારા કરારનું સંચાલન કરવામાં આવશે અને જ્યાં સુધી વીમાદાતા દ્વારા આ અરજીને તેના સામાન્ય િનયમો અને શરતો પર લેિખત સ્વીકારવામાં ન આવે ત્યાં સુધી તે શરૂ થશે નહીં. પ્રાપ્ત

નોિમની જો નોિમનીની ઉંમર 18 વર્ષથી ઓછી હોય

ઉંમર

નોિમની:

DDMM yyyy

dd/mm/yyyy

યોજના:

જીવન વીમાની િવગતો: શ્રી/શ્રીમતી.

ચુકવણી અિધકૃતતા

7 સ્ત્રી જીવન માટે: (a) શું તમે હાલમાં ગર્ભવતી છો? (b) શું તમારી પાસે ભૂતકાળમાં ગર્ભપાત, કસુવાવડ અથવા િસઝેિરયન િવભાગનો ઇિતહાસ છે કે જે ગર્ભાવસ્થા દરિમયાન જિટલતાઓને કારણે અથવા અન્ય કોઈ 
કારણોસર છે? (c) શું તમે ડાઉન િસન્ડ્રોમ, જન્મજાત હૃદય રોગ, વગેરે જેવા કોઈ જન્મજાત િવકાર ધરાવતા બાળકને જન્મ આપ્યો છે? (d) શું તમને ક્યારેય સ્તન, ગર્ભાશય, સર્િવક્સ, અંડાશય અથવા પ્રજનન 
તંત્રના અન્ય કોઈ અંગનો કોઈ રોગ થયો છે?

સૂિચત કરારનું મહત્વ.

ના

MF Tg

જીવન અપંગતા િવકલ્પ

સંપર્ક નં.

છેલ્લા

અકસ્માત વીમા કવચ?

3 શું તમે કોઈ સાહિસક રમતો અથવા શોખમાં ભાગ લો છો? (જેમ કે પેરાગ્લાઈિડંગ, પર્વતારોહણ, ડીપ સી ડાઈિવંગ, મોટર રેિસંગ, બંજી જમ્િપંગ વગેરે)

_________________________________

મોરેટોિરયમ પીિરયડ (વર્ષ)

એક્સ્ટ્રા લાઈફ ઓપ્શન

* સાક્ષીની સહી, સરનામું અને વ્યવસાય વીમાધારક સભ્યની સહી સાથે છે

એચડીએફસી લાઇફ ગ્રુપ ક્રેિડટ પ્રોટેક્ટ

કૃપા કરીને ખાલી દરખાસ્ત ફોર્મ પર સહી કરશો નહીં]
[મહત્વપૂર્ણ નોંધ: કોઈપણ રદ્દીકરણ અને ફેરફાર લાઈફ દ્વારા વીમો લેવા માટે પ્રિત સહી થયેલ હોવી જોઈએ.

સભ્ય નોંધણી ફોર્મ – SMQ

રેગ્યુલેટેડ એન્િટટી

16



સહ-અરજદારની સહી:

તારીખ:

નામ:

અરજદારની સહી:

તારીખ:

નામ:

17

મારી/અમારી સામે ફોજદારી કાર્યવાહી શરૂ કરવામાં આવી છે અને/અથવા પેન્િડંગ છે કે હું/અમે કોઈપણ કોર્ટ અથવા અન્ય સત્તાિધકારી દ્વારા ક્યારેય નાદાર અથવા નાદાર જાહેર થયા નથી.

9. હું/અમે મારા/અમારા વ્યવસાય/રોજગારમાં બદલાવ અંગે બેંકને જાણ કરવા અને બેંકને સમયાંતરે જરૂરી હોય તેવી કોઈપણ વધુ માિહતી અને દસ્તાવેજો આપવાનું બાંયધરી આપીએ છીએ.

જો આ ફોર્મ પરની કોઈપણ માિહતી અથવા પ્રમાણપત્ર ખોટું લાગે તો હું/અમે 30 િદવસની અંદર નવું ફોર્મ સબિમટ કરવા માટે સંમત છીએ. હું/અમે સંમત છીએ કે સ્થાિનક િનયમનકારો/કર સત્તાવાળાઓ દ્વારા જરૂરી હોય તેમ બેંકને પણ CBDT (સેન્ટ્રલ બોર્ડ ઑફ ડાયરેક્ટ ટેક્સીસ)ને જાણ કરવાની, જાણ કરવા યોગ્ય િવગતો અથવા મારું/અમારું એકાઉન્ટ બંધ અથવા 

સસ્પેન્ડ કરવાની જરૂર પડી શકે છે. હું/અમે પુષ્િટ કરીએ છીએ કે, હું/અમે બેંકને લેિખતમાં જાણ/સૂચના આપીશું અને ઓપરેિટંગ સૂચનાઓ અને/અથવા બેંકના રેકોર્ડ પરના અન્ય કોઈપણ ફેરફાર(ઓ)ને ઓપરેિટંગ સૂચનાઓ અને/અથવા કોઈપણ અન્ય ફેરફારના િકસ્સામાં તરત જ અપડેટ કરીશું. (ઓ) બેંકમાં રાખેલા ખાતા/ના સંબંધમાં. જો હું/અમે બેંકની KYC નીિત અને/અથવા 

મારા/અમારા ખાતા માટે સમયાંતરે બેંકને ઓપરેિટંગ સૂચનો અનુસાર અપડેટેડ/રીફ્રેશ KYC દસ્તાવેજો સબિમટ કરવામાં િનષ્ફળ રહું તો હું/અમે આથી સંમત થઈએ છીએ અને બેંકને મારું એકાઉન્ટ ફ્રીઝ તરીકે િચહ્િનત કરવા માટે અિધકૃત કરીએ છીએ. હું/અમે પ્રમાિણત કરીએ છીએ કે હું/અમે આ ફોર્મ પરની માિહતી પ્રદાન કરીએ છીએ અને મારી/અમારી જાણ અને માન્યતા 

મુજબ પ્રમાણપત્ર સાચું, સાચું અને અરજદારના કરદાતા ઓળખ નંબર સિહત સંપૂર્ણ છે.

આધાર સંમિત: મેં/અમે ઉપર જણાવેલ મારો/અમારો આધાર/UID નંબર સ્વેચ્છાએ સબિમટ કર્યો છે અને આના માટે સંમિત આપી છે: § UIDAI, ભારત સરકાર દ્વારા જારી કરાયેલ મારો/અમારો આધાર/UID નંબર મારા/અમારા ઉપરોક્ત ખાતામાં મારા/અમારા નામ સાથે સીડ કરો. તેને NPCI (નેશનલ પેમેન્ટ્સ કોર્પોરેશન ઓફ ઈન્િડયા) પર મેપ કરો જેથી હું/અમને મારા/અમારા ઉપરોક્ત 

ખાતામાં ભારત સરકાર તરફથી ડાયરેક્ટ બેિનિફટ ટ્રાન્સફર (DBT) પ્રાપ્ત કરી શકાય. હું/અમે સમજીએ છીએ કે જો મારા/અમારા કારણે એક કરતાં વધુ લાભો ટ્રાન્સફર થાય છે, તો મને/અમે આ ખાતામાં તમામ લાભ ટ્રાન્સફર મેળવીશું. UIDAI તરફથી મને/અમને પ્રમાિણત કરવા માટે મારી/અમારી આધાર િવગતોનો ઉપયોગ કરો. § મને/અમને SMS ચેતવણીઓ મોકલવા માટે મારા/

અમારા ખાતામાં ઉલ્લેિખત મારા/અમારા મોબાઈલ નંબરનો ઉપયોગ કરો. / UIDAI સાથે પ્રમાણીકરણ માટે અમારો આધાર નંબર, નામ અને િફંગરપ્િરન્ટ/આઈરીસ. બેંકે મને/અમને જાણ કરી છે કે મારી/અમારી ઓળખ માિહતીનો ઉપયોગ માત્ર વસ્તી િવષયક પ્રમાણીકરણ/માન્યતા/ઈ-કેવાયસી હેતુ માટે કરવામાં આવશે અને એ પણ જાણ કરી છે કે મારી/અમારી બાયોમેટ્િરક્સ 

સંગ્રિહત/શેર કરવામાં આવશે નહીં અને CIDR (સેન્ટ્રલ આઇડેન્િટટી ડેટા) ને સબિમટ કરવામાં આવશે. રીપોઝીટરી) માત્ર પ્રમાણીકરણના હેતુ માટે. મને/અમને એ સમજવા માટે આપવામાં આવ્યું છે કે આ સાથે બેંકને સબિમટ કરેલી મારી/અમારી માિહતીનો ઉપયોગ ઉપરોક્ત ઉલ્લેિખત િસવાયના કોઈપણ હેતુ માટે અથવા કાયદાની જરૂિરયાતો અનુસાર કરવામાં આવશે નહીં.

રીસીવર, એડિમિનસ્ટ્રેટર, એડિમિનસ્ટ્રેિટવ રીસીવર, ટ્રસ્ટી અથવા સમાન અિધકારીની અથવા મારી/અમારી સંપત્િતઓ માટે િનમણૂક.

10. હું/અમે સંમત છીએ કે મારી/અમારી સુિવધા, જો આમ આપવામાં આવે તો તે બેંકના િનયમો અને શરતો દ્વારા સંચાિલત થશે જે અમલમાં છે અને બેંક દ્વારા સમય સમય પર તેની સંપૂર્ણ િવવેકબુદ્િધથી તેમાં સુધારો કરવામાં આવી શકે છે.

ગ્રાહક ID મર્જર: હું/અમે સમજીએ છીએ અને સંમત છીએ કે મારા/અમારા તમામ ખાતા હવે એકથી વધુ ગ્રાહક ID ને મર્જ કર્યા પછી એક જ DCB બેંક ગ્રાહક ID હેઠળ એકીકૃત કરવામાં આવશે. આવા િવલીનીકરણ પછી, ફક્ત એક ગ્રાહક ID સક્િરય રહેશે. હું/અમે જાણું છું કે DCB બેંક પર્સનલ ઈન્ટરનેટ બેંિકંગ અથવા DCB બેંક િબઝનેસ ઈન્ટરનેટ બેંિકંગ, જો ઉપલબ્ધ હોય, તો 

હવે માત્ર જાળવી રાખેલા ગ્રાહક ID અને તમામ એકાઉન્ટ્સ હેઠળ જ ઍક્સેસ કરી શકાશે. આ ગ્રાહક ID સાથે એકીકૃત કરવામાં આવશે. હું/અમે જાણીએ છીએ/એ છીએ કે અગાઉના ગ્રાહક ID હેઠળ DCB બેંક િફક્સ્ડ િડપોિઝટ ખાતા(ઓ) પર મેળવેલ વ્યાજ પર કર કપાત (TDS) પણ રહેશે

ઈન્કમટેક્સ એક્ટ, 1961ની જોગવાઈઓ અનુસાર યુિનક કસ્ટમર આઈડીના આધારે હવે કન્સોિલડેટેડ અને ટીડીએસ લાગુ થશે અને બેંક બધા માટે એક ટીડીએસ પ્રમાણપત્ર આપશે.

11. હું/અમે સમજ્યા છીએ, સ્વીકારીએ છીએ અને સંમત છીએ કે કાયદા હેઠળ કોઈપણ સત્તાિધકારી દ્વારા કોઈપણ માિહતી અને દસ્તાવેજોની િવનંતી અને માંગનું બેંક દ્વારા ફરિજયાતપણે પાલન કરવામાં આવશે.

મારા/અમારા એકાઉન્ટ્સ. હું/અમે પુષ્િટ કરીએ છીએ કે આપેલી બધી િવગતો સાચી છે અને હું/અમે બેંકના િનયમો અને શરતો સાથે સંમત છીએ. હું/અમે એ પણ સમજીએ છીએ કે મારા/અમારા તમામ એકાઉન્ટ્સમાંથી એક્સેસ કરી શકાય છે

3. મારા/અમારી દ્વારા અથવા િવરૂદ્ધ કાયદાની કોઈપણ અદાલતમાં/અન્ય સત્તાવાળાઓને સમાપ્ત કરવા, િવસર્જન કરવા, વહીવટ કરવા અથવા પુનઃસંગઠન કરવા અથવા માટે કોઈ પગલાં લેવામાં આવ્યા નથી અથવા કાનૂની કાર્યવાહી શરૂ કરવામાં આવી નથી.

જો કોઈ હોય તો બહુિવધ ગ્રાહક ID ના એકીકરણ પછી અનન્ય ગ્રાહક ID.

4. હું/અમે તમને િવનંતી કરીએ છીએ કે તમે કૃપા કરીને આ અરજી પર િવચાર કરો અને મને/અમને મહત્તમ લોનની રકમ િવશે જણાવો કે જે હું/અમે બેંકની સુરક્ષાના આધારે બેંક પાસેથી મેળવી/ઉછીના લઈ શકીશું.

12. હું/અમે બેંક દ્વારા મને/અમને આપવામાં આવેલી સુિવધાની પૂર્વ-શરત તરીકે સંમત છીએ અને તે િકસ્સામાં, હું/અમે સુિવધાની ચુકવણીમાં અથવા તેના પરના વ્યાજની ચુકવણીમાં અથવા સંમત થયેલા કોઈપણમાં િડફોલ્ટ કરીએ છીએ. િનયત તારીખ(ઓ) પર સુિવધાનો હપ્તો, બેંક અને/અથવા ભારતીય િરઝર્વ બેંક પાસે િડફોલ્ટર/પાપ તરીકે મારું/અમારું નામ (મારા/અમારા

ફોટા સિહત) જાહેર કરવા અથવા પ્રકાિશત કરવાનો અયોગ્ય અિધકાર હશે. બેંક અથવા આરબીઆઈ જેવા માધ્યમ તેમના સંપૂર્ણ િવવેકબુદ્િધમાં યોગ્ય લાગે છે.

ઉપરોક્ત

13. ઉપર કરવામાં આવેલ મારી/અમારી હાલની િધરાણ સુિવધા/ની ઘોષણા પુરવાર થાય તો બેંક મને/અમને બેંક તરફથી કોઈપણ િધરાણ સવલતો મેળવવાથી ગેરલાયક/નકારવા માટે ક્રમમાં રહેશે.

હું સંમત છું કે મારી વ્યક્િતગત નો યોર કસ્ટમર (KYC) માિહતી સેન્ટ્રલ KYC (CKYC) રિજસ્ટ્રી અથવા અન્ય કોઈ સક્ષમ અિધકારી સાથે શેર કરવામાં આવી શકે છે. હું આથી બેંક/CKYC રિજસ્ટ્રી/સરકાર/ભારતીય િરઝર્વ બેંક અથવા કોઈપણ સત્તાિધકારી પાસેથી મારા રજીસ્ટર્ડ મોબાઈલ નંબર/ઈમેલ એડ્રેસ પર SMS/ઈમેલ દ્વારા માિહતી મેળવવા માટે સંમિત આપું છું. હું એ પણ 

સંમત છું કે આવા કોઈપણ SMS/ઈમેલની પ્રાપ્િત ન થવાથી બેંક કોઈપણ પ્રકારના નુકસાન અથવા નુકસાન માટે જવાબદાર રહેશે નહીં.

5. હું/અમે સમજીએ છીએ, સંમત છીએ અને સ્વીકારીએ છીએ કે બેંક પાસે મારી/અમારી અરજીને કોઈપણ કારણ આપ્યા િવના નકારી કાઢવાનો સંપૂર્ણ િવવેક હશે અને હું/અમે બેંકના આ િનર્ણય સામે અપીલ કરવાનો કોઈ અિધકાર અનામત રાખતા નથી. હું/અમે વધુમાં સંમત છીએ કે આવી અસ્વીકાર અથવા આવા અસ્વીકાર અને કોઈપણ ખર્ચ, નુકસાન, નુકસાન અથવા

ખર્ચ અથવા અન્ય પિરણામો માટે મને/અમને સૂિચત કરવામાં કોઈપણ િવલંબ માટે બેંક કોઈપણ રીતે મારા/અમારા માટે જવાબદાર/જવાબદાર રહેશે નહીં, આવા અસ્વીકારના કારણને લીધે અથવા આ અરજીના આવા અસ્વીકાર િવશે મને/અમને સૂિચત કરવામાં કોઈપણ િવલંબને કારણે.

હકીકતોની ખોટી રજૂઆત સમાવે છે.

હું આ દ્વારા આ લોન પ્રક્િરયાના હેતુ માટે અથવા DCB બેંક સાથેના અન્ય કોઈપણ સંબંધ માટે CKYC રિજસ્ટ્રીમાંથી મારી માિહતી પુનઃપ્રાપ્ત કરવા માટે બેંકને સંમિત આપું છું.

1. હું/અમે, નીચે હસ્તાક્ષિરત, આથી જાહેર કરું છું કે આ અરજી ફોર્મમાં આપેલી/ભરેલી તમામ િવગતો અને માિહતી અને િવગતો બધી રીતે સાચી, સાચી, સંપૂર્ણ અને અદ્યતન છે અને તે હું/અમે નથી કોઈપણ માિહતી અટકાવી. હું/અમે સમજીએ છીએ અને સ્વીકારીએ છીએ કે તેઓ DCB બેંક િલિમટેડ ("બેંક") મને/અમને આપવાનું નક્કી કરી શકે તેવી કોઈપણ સુિવધાનો

આધાર બનાવશે.

6. હું/અમે આથી બેંકને િબનશરતી રીતે અિધકૃત કરીએ છીએ કે તેઓ કોઈપણ અન્ય ફાઇનાન્સ કંપની/બેંક/રિજસ્ટર્ડ ક્રેિડટ બ્યુરો/િરઝર્વ બેંક ઓફ ઈન્િડયા (RBI)/RBI દ્વારા િનયુક્ત એજન્સીઓ સાથે કોઈપણ પૂછપરછ કરવા માટે તેમની સાથેના મારા/અમારા ક્રેિડટ ઈિતહાસ અને તે પણ કોઈપણ અન્ય ફાયનાન્સ કંપની / બેંક / રિજસ્ટર્ડ ક્રેિડટ બ્યુરો / આરબીઆઈ /

એજન્સી / આરબીઆઈ દ્વારા િનયુક્ત કરાયેલા મારા / અમારા ક્રેિડટ ઇિતહાસની િવગતો આપવા માટે બેંકને અિધકૃત કરો.

7. હું/અમે પુષ્િટ કરીએ છીએ કે ભંડોળનો ઉપયોગ સટ્ટાકીય અથવા અસામાિજક હેતુ માટે કરવામાં આવશે નહીં.

2. હું/અમે પુષ્િટ કરીએ છીએ કે બાકી લેણાં અથવા નાણાંની વસૂલાત માટે અથવા મારી/અમારી અસ્કયામતો અથવા િમલકતો અને/અથવા કોઈપણના જોડાણ માટે કોઈ નાદારી અથવા નાદારીની કાર્યવાહી અથવા દાવો નથી

8. હું/અમે પુષ્િટ કરીએ છીએ કે મેં/અમે સુિવધાને લાગુ પડતા િનયમો અને શરતો વાંચી છે અને સમાિવષ્ટોને સમજ્યા છે.

બચત ખાતાની ઘોષણા: મેં/અમે DCB બેંક િલિમટેડ (બેંક)ની વેબસાઇટ www.dcbbank.com પર િનર્ધાિરત મારા/અમારા ખાતાને લાગુ પડતા િનયમો અને શરતોને વાંચી, સમજી અને આથી સંમત છીએ. હું/અમે સમજીએ છીએ કે આ સંબંધને લાગુ પડતા િનયમો અને શરતોમાં કોઈપણ ફેરફારો/અપડેટની ઍક્સેસ ફક્ત બેંકની વેબસાઈટ પર જ ઉપલબ્ધ રહેશે. હું/અમે આથી જાહેર કરીએ 

છીએ કે આ ફોર્મમાં આપવામાં આવેલી માિહતી મારી/અમારી જાણ અને માન્યતા પ્રમાણે સાચી અને સાચી છે. હું/અમે આથી એટીએમ/ડેિબટ કાર્ડ જારી કરવા અને ફોન બેન્િકંગ, મોબાઈલ બેન્િકંગ સેવાઓ, ઈન્ટરનેટ બેન્િકંગ અને િબલ ચુકવણી સેવાઓની જોગવાઈને અિધકૃત કરીએ છીએ. હું/અમે ઓફર કરેલી િવિવધ સેવાઓ માટે લાગુ પડતા શુલ્કથી વાકેફ છીએ/એ છીએ 

અને હું/અમે ખાતરી, પુષ્િટ અને બાંયધરી આપું છું કે મેં/અમે ફોન બેંિકંગ, મોબાઈલ બેંિકંગ સેવાઓ, ઈન્ટરનેટ બેંિકંગ અને િબલ પેમેન્ટના ઉપયોગ માટેના િનયમો અને શરતો વાંચી અને સમજી લીધી છે. DCB બેંકની સેવાઓ બેંકની વેબસાઇટ www.dcbbank.com માં દર્શાવેલ છે અને હું/અમે સમય સમય પર લાગુ પડતા તમામ િનયમો અને શરતોનું પાલન કરીશું. હું/અમે બેંકને મારા/અમારા 

ખાતા(ખાતાઓ)ને સમયાંતરે લાગુ પડતા કોઈપણ/િવિવધ સેવા/સેવાઓ માટે કોઈપણ લાગુ પડતા શુલ્ક માટે ડેિબટ કરવા માટે અિધકૃત કરીએ છીએ. હું/અમે સમજીએ છીએ અને સંમત છીએ કે અપડેટ/રજીસ્ટ્રેશન/મફત મોબાઈલ એલર્ટ સુિવધા માટેની િવનંતીઓ માટે આપવામાં આવેલી સંમિત હું/અમે લેિખતમાં પાછી ખેંચી લઈએ ત્યાં સુધી માન્ય રહેશે. જ્યાં સુધી ખાસ સલાહ 

આપવામાં ન આવે ત્યાં સુધી, બેંક ફર્મ/કંપની/ટ્રસ્ટ/એસોિસએશન/સોસાયટીના અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તાઓ દ્વારા િવનંતી કરાયેલ નંબર પર SMS ચેતવણીઓ મોકલવાનું ચાલુ રાખશે. નામ/ઓ, સરનામું, વ્યક્િતના મોબાઈલ નંબર, અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તાઓ અથવા ભાગીદારો અથવા િડરેક્ટરો અથવા ટ્રસ્ટીઓ અથવા ફર્મ/કંપની/ટ્રસ્ટ/એસોિસયેશન/ના સભ્યોમાં ફેરફારને 

કારણે ઉદ્ભવતા કોઈપણ પિરણામો માટે બેંક જવાબદાર અને જવાબદાર રહેશે નહીં. સમાજ. હું/અમે જાહેર કરીએ છીએ, પુષ્િટ કરીએ છીએ, સમજીએ છીએ, સ્વીકારીએ છીએ, સ્વીકારીએ છીએ અને સંમત છીએ: (a) કે આ અરજી ફોર્મમાં આપવામાં આવેલી તમામ િવગતો અને માિહતી (અને તેની સાથે સંદર્િભત અથવા પ્રદાન કરાયેલા તમામ દસ્તાવેજો) સાચા, સાચા, 

સંપૂર્ણ અને અપ ટુ ડેટ છે. તમામ આદર અને હું/અમે કોઈપણ માિહતી રોકી નથી. હું/અમે સમજીએ છીએ કે મારા/અમારે આપેલી કેટલીક િવગતો બેંિકંગ કંપનીઓને સંચાિલત કરતી ઓપરેશનલ માર્ગદર્િશકા દ્વારા જરૂરી છે. હું/અમે સંમત છીએ અને બેંકને જ્યારે જરૂર પડી શકે ત્યારે કોઈપણ વધુ માિહતી પ્રદાન કરવા માટે બાંયધરી આપીએ છીએ. (b) કે મારી/અમારી િવરુદ્ધ 

કોઈ નાદારીની કાર્યવાહી શરૂ કરવામાં આવી નથી કે હું/અમે ક્યારેય નાદાર જાહેર થયા નથી. (c) કે મેં/અમે અરજીપત્રક અને પુસ્િતકાઓ વાંચી છે અને બેંક પાસેથી નાણાં અથવા સેવા અથવા ઉત્પાદનો મેળવવાના તમામ િનયમો અને શરતોથી વાકેફ છું. (d) બેંક મને/અમને કોઈપણ કારણ અને સંદર્ભ આપ્યા િવના કોઈપણ અરજીને નકારી કાઢવાનો અિધકાર અનામત રાખે છે. હું/

અમે સંમત છીએ અને સમજીએ છીએ કે બેંક પાસે અરજી પત્રકો અને તેની સાથે પૂરા પાડવામાં આવેલ દસ્તાવેજો, જેમાં ફોટોગ્રાફ્સનો સમાવેશ થાય છે, જાળવી રાખવાનો અિધકાર છે અને તે મને/અમને પરત કરશે નહીં. (e) મારા રહેઠાણ/રોજગારમાં ફેરફાર અંગે બેંકને જાણ કરવી અને બેંકને સમય-સમય પર જરૂરી હોય ત્યારે કોઈપણ વધુ માિહતી પ્રદાન કરવી. (f) કે જો ખાતું 

કોર્પોરેટ પગાર યોજના હેઠળ છે: મેં/અમે મારી/અમારી સંસ્થા અને કર્મચારીઓને પગાર યોજના ઓફર કરવામાં આવે છે તે િનયમો અને શરતો પણ વાંચી અને સમજી છે. હું/અમે સ્વીકારું છું કે મારા/અમારા એમ્પ્લોયરને ત્રણ કામકાજના િદવસોની અંદર મારા ખાતામાં કોઈપણ રકમ જમા કરાવવા માટે તેમના દ્વારા આપવામાં આવેલી કોઈપણ સૂચનાને અનામત રાખવાનો સંપૂર્ણ 

અિધકાર છે અને હું/અમે મારા/અમારા ખાતામાં આવા ડેિબટ માટે િવવાદ કે બેંક જવાબદાર નહીં રાખીએ. એકાઉન્ટ હું/અમે સમજીએ છીએ કે મારા/અમારા વર્તમાન એમ્પ્લોયર સાથેની મારી/અમારી નોકરીની સમાપ્િત પર તરત જ બેંકને (લેિખતમાં) જાણ કરવાની મારી/અમારી જવાબદારી છે, ત્યારબાદ હું/અમે પગાર ખાતાની યોજના હેઠળ કોઈપણ અથવા તમામ લાભો લેવાનું 

બંધ કરી દઈશું. હું/અમે સમજીએ છીએ કે બેંક મારા/અમારા ખાતાને િનયિમત બચત બેંક ખાતામાં રૂપાંતિરત કરવાનો અને કોર્પોરેટ પગાર યોજના હેઠળ ખાતા તરીકે વર્ગીકૃત કરવાનું બંધ કરવાનો અિધકાર અનામત રાખે છે. તદનુસાર, લઘુત્તમ બેલેન્સની જરૂિરયાત અને િનયિમત બચત બેંક ખાતા દીઠ લાગુ પડતા શુલ્કમાં ફેરફાર થશે. (g) કે હું/અમે ઉપર મુજબ નોંધાયેલ અન્ય બેંકો/

નાણાકીય સંસ્થાઓ/િધરાણ પ્રદાતાઓ/વપરાશકર્તાઓને પ્રોસેસ કરેલી માિહતી/ડેટા/તેની પ્રોડક્ટ્સ આપવા માટે બેંકને જવાબદાર અને જવાબદાર ગણીશું નહીં. (h) કે મારે/અમે બેંક તરફથી સમયાંતરે િનર્ધાિરત ચોક્કસ જવાબદારી ઉત્પાદનો/સેવાઓ માટે વધુ અરજી પૂર્ણ કરવી પડશે, અને આવી વધુ અરજીઓને આ અરજીના અિભન્ન ભાગ તરીકે ગણવામાં આવશે (અને 

તેનાથી િવપરીત), અને તે જ્યાં સુધી િનયત કર્યા મુજબના આગળના સ્વરૂપોમાં અન્યથા જાહેર કરવામાં ન આવે ત્યાં સુધી, તેમાં દર્શાવેલ િવગતો અને માિહતી તેમજ ઉલ્લેિખત અથવા આ સાથે પ્રદાન કરેલા દસ્તાવેજો તમામ બાબતોમાં સાચા, સાચા, સંપૂર્ણ અને અદ્યતન છે. (i) ડેટા મેનેજમેન્ટને સરળ બનાવવા માટે આવી વધુ અરજીઓ માટે અરજી ફોર્મ નંબર અને/અથવા 

બેંક દ્વારા સૂચવવામાં આવેલી િવગતોનો સમાવેશ કરવાની જરૂર પડશે. (j) કે હું/અમે બેંકને મને/અમને ડેિબટ કમ એટીએમ કાર્ડ આપવા માટે અિધકૃત કરીએ છીએ. (k) કે ડેિબટ કમ એટીએમ કાર્ડનો ઇશ્યૂ અને ઉપયોગ સમયાંતરે અમલમાં આવતા િનયમો અને શરતો દ્વારા સંચાિલત થાય છે અને હું/અમે તેના માટે બંધાયેલા રહેવા માટે સંમત છીએ. (l) ડેિબટ કમ એટીએમ કાર્ડના 

િનયમો અને શરતો બેંક દ્વારા સમયાંતરે સુધારવા માટે જવાબદાર છે. (m) કે હું/અમે િબનશરતી અને અિનવાર્યપણે બેંકને અિધકૃત કરીએ છીએ કે, ડેિબટ કમ એટીએમ કાર્ડના ઉપયોગ માટે ફી અને ચાર્જની સમકક્ષ રકમ સાથે વાર્િષક મારા/અમારા ખાતામાંથી ડેિબટ કરવા. (n) હું/અમે, સંયુક્ત ધારક(ઓ), સંમત છીએ કે કોઈપણ એક અથવા વધુ સંયુક્ત થાપણદારોના મૃત્યુના 

િકસ્સામાં, િનયત તારીખ પહેલાં િવનંતી પર, બચી ગયેલા લોકોને રકમ ચૂકવવામાં આવશે. ઑપરેશનનો મોડ એસ્પર. બેંક દંડાત્મક શુલ્ક વસૂલ કરી શકે છે, જો કોઈ હોય તો, િવનંતીની તારીખે લાગુ પડતા િનયમનકારી માર્ગદર્િશકા દ્વારા અનુમિત હોય. (o) બેંક સાથે ખાતું ચાલુ રાખવું એ બેંકની સંપૂર્ણ િવવેકબુદ્િધ પર છે અને જો બેંક ખાતા/ખાતાધારકના વર્તનથી અસંતુષ્ટ હોય, 

તો બેંકને મને/અમને આપ્યા પછી ખાતું બંધ કરવાનો અિધકાર છે. એક મિહનાની નોિટસ અથવા મને/અમને આપવામાં આવેલી કોઈપણ સેવામાં છૂટછાટો પાછી ખેંચી લેવી અથવા આવી સેવાઓ માટે બેંકના લાગુ દરો/ચાર્જ વસૂલવા. (p) બેંક તેની સંપૂર્ણ િવવેકબુદ્િધથી, મને/અમને કોઈપણ સૂચના આપ્યા િવના કોઈપણ સેવાને સંપૂર્ણ અથવા આંિશક રીતે બંધ કરી શકે છે. (q) કે 

ખાતું ખોલવાની રકમ (AOA) ચેક પરત કરવાના િકસ્સામાં, કોઈપણ કારણસર, બેંક મારા/અમારા કોઈ સંદર્ભ િવના ખાતું બંધ કરી દેશે. (r) કે અમારામાંથી કોઈપણ અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તા(ies) અને/અથવા બચી ગયેલા અથવા બચી ગયેલા વ્યક્િતઓ તરફથી લેિખત અરજી મળવા પર, બેંક તેની સંપૂર્ણ િવવેકબુદ્િધથી અને આવા િનયમો અને શરતોને આધીન, લોન/અગ્િરમ/નવીકરણ/

વધારો આપે છે. સંયુક્ત નામોમાં જારી કરાયેલ સુરક્ષા/કોલેટરલ. (s) તે DCB On The Go સુિવધા એવા ગ્રાહકોને ઓફર કરવામાં આવશે જેમનું ખાતું વ્યક્િતગત રીતે સંચાિલત રહેઠાણ ખાતું છે. (t) તે DCB મોબાઇલ બેંિકંગ િબન-િનવાસી ખાતાઓ માટે ઉપલબ્ધ રહેશે નહીં. (u) હું/અમે આથી સમજીએ છીએ કે અન્ય તમામ બાબતોમાં, િવિવધ સ્કીમ કોડ્સ હેઠળ બચત બેંક ખાતાના િવિવધ 

પ્રકારો માટે લઘુત્તમ બેલેન્સની આવશ્યકતા લાગુ થશે અને તે બેંકની વેબસાઇટ www.dcbbank.com પર ઉપલબ્ધ અપડેટ માિહતીને અનુરૂપ છે. સમય. (v) હું/અમે સંમત છીએ કે DCB બેંક આવકવેરાની જોગવાઈઓ અનુસાર લાગુ પડતા TDS (સ્રોત પર કર કપાત) કરશે. હું/અમે સમજીએ છીએ કે FATCA (ફોરેન એકાઉન્ટ ટેક્સ કમ્પ્લાયન્સ એક્ટ) / CRS (સામાન્ય િરપોર્િટંગ સ્ટાન્ડર્ડ્સ) 

ના પાલનમાં ઉપર જણાવેલ અરજદારની સ્િથિત નક્કી કરવાના હેતુસર બેંક આ માિહતી પર આધાર રાખે છે. બેંક CRS અથવા FATCA અથવા અરજદાર પર તેની અસર અંગે કોઈપણ કર સલાહ આપી શકતી નથી. હું/અમે કોઈપણ કર પ્રશ્નો માટે વ્યાવસાિયક કર સલાહકાર પાસેથી સલાહ લઈશું.

જાહેરાત



સ્વીકૃિત

દ્વારા પ્રાપ્ત થયેલ અરજી:

સ્થાન:

ની લોન સુિવધા માટે અરજી ફોર્મ

તરફથી મળ્યુ:

અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તા / પ્રિતિનિધ

ડીસીબી બેંક િલિમટેડ માટે

એકાઉન્ટ ખોલવાના ફોર્મ સાથે મારા હસ્તાક્ષરના પુરાવા તરીકે મારા દ્વારા પૂરા પાડવામાં આવેલ ______________________________________________________________________________ (દસ્તાવેજનું નામ કે જેના પર હસ્તાક્ષર અલગ પડે છે) ના સંદર્ભમાં , હું તમને િવનંતી કરું છું કે કૃપા કરીને નીચે આપેલ સહી તરીકે મારી સહીનો નમૂનો તમારી 

સાથે રેકોર્ડ કરો. ઉપરોક્ત સંદર્િભત દસ્તાવેજ ખાતા ખોલવાના ફોર્મમાં આપેલા દસ્તાવેજથી અલગ છે:

મારી હાજરીમાં સહી કરી

(અરજદાર/સહ-અરજદાર/સંયુક્ત અરજદારની સહી)

______________________________________________________________________________________________________ (હવે પ્રવેશ માટે સહી કરવાની િવનંતી છે)

સહી કોડ નંબર સાથે

(અરજદાર/સહ-અરજદાર/સંયુક્ત અરજદારની સહી)

____________________

જેમ કે હું/અમે PMFBY/RWBCISમાંથી નાપસંદ કરવાનું પસંદ કરીએ છીએ, હું/અમે જાહેર કરીએ છીએ કે PMFBY/RWBCIS યોજના હેઠળ કોઈપણ નુકસાન માટે બેંક જવાબદાર રહેશે નહીં.

શાખા

_______________________________________

PMFBY/RWBCIS ¨ ખરીફ/¨ રવી _______ (વર્ષ) મોસમ પસંદગી દ્વારા. તેથી, યોજના હેઠળ નોંધણી ન કરવા િવનંતી.

(િસગ્નેચર કોડ નંબર સાથે)

(અરજદાર/સહ-અરજદાર/સંયુક્ત અરજદારનું નામ)

_______________________________________

ડીસીબી બેંક િલિમટેડ

તમારો િવશ્વાસુ,

______________________________________________________________________________________________________ (સબિમટ કરેલા દસ્તાવેજ મુજબની સહી)

અરજદારને સંપૂર્ણ માિહતી/દસ્તાવેજો મળ્યાના બે અઠવાિડયાની અંદર અરજી પર બેંકના િનર્ણય િવશે જણાવવામાં આવશે.

બેંક અિધકારીનું નામ અને સહીઓ

_______________________________________________________________

_______________________________________

સર / મેડમ,

(અરજદાર/સહ-અરજદાર/સંયુક્ત અરજદારનું નામ)

______________________________________________________________________________________________________

હું/PMFBY/RWBCIS ની યોજનાની જોગવાઈઓ અને લાભોથી વાકેફ છું. હું/અમે આથી, જાહેર કરીએ છીએ કે હું/અમે KCC લોન યોજના ચાલુ રાખવા માંગીએ છીએ, જો કે, હું/અમે નાપસંદ કરી રહ્યા છીએ

બેંક અિધકારીનું નામ અને સહી

મારી હાજરીમાં સહી કરી

સહીમાં આ તફાવત એટલા માટે છે કે

બ્રાન્ચ મેનેજર

(PMFBY / RWBCIS નાપસંદ કરો)

અરજદારે બેંકના અિધકારીની હાજરીમાં સહી પ્રમાિણત કરવાની રહેશે
(જ્યારે હસ્તાક્ષર પુરાવા માટે પૂરા પાડવામાં આવેલ કોઈપણ દસ્તાવેજ પર નોંધાયેલ હસ્તાક્ષર એઓએફ પર નોંધાયેલા દસ્તાવેજ કરતા અલગ હોય છે)

પિરિશષ્ટ - I

તારીખ: DDMMYYYY

અરજદાર/સહ-અરજદાર/સંયુક્ત અરજદાર તરફથી પત્ર - એક અલગ સહી રેકોર્િડંગ
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તમારા એકાઉન્ટ એપ્િલકેશન સ્ટેટસ િવશે પૂછપરછ કરવા માટે કૃપા કરીને DCB ગ્રાહક સંભાળને કૉલ કરો.

(PMFBY / RWBCIS પસંદ કરો)

ડીસીબી બેંક િલિમટેડ61-Ver 1.0-માર્ચ 2013 M030 / નવે 21 / 1.9

(અરજદાર/સહ-અરજદાર/સંયુક્ત અરજદારની સહી)

(અરજદાર/સહ-અરજદાર/સંયુક્ત અરજદારનું નામ)

મારી હાજરીમાં સહી કરી

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________________________________

જાહેર કરેલ પાક મુજબ મારા/અમારા પાક લોન ખાતામાંથી પ્રીિમયમની રકમ કાપવા માટે સંમિત આપો.

હું/અમે આથી જાહેર કરીએ છીએ કે હું/અમે PMFBY/RWBCIS હેઠળ કવરેજનો લાભ લેવા માંગીએ છીએ. તેથી, યોજનાની જોગવાઈઓ અનુસાર યોજના હેઠળ નોંધણી માટે િવનંતી કરવી. હું/અમે

બેંક અિધકારીનું નામ અને સહી

(િસગ્નેચર કોડ નંબર સાથે)

પિરિશષ્ટ - II

ડીસીબી બેંક િલિમટેડ


