
કૃપા કરીને ફક્ત બ્લોક લેટર્સ જ ભરો

ફરિજયાત છે)

(જો ફોર્મ 60 
આપવામાં આવે છે

કૃપા કરીને FATCA 

ઘોષણા પત્ર 

ભરો જો તમે યુએસ 

અથવા નાગિરક / િવદેશી 
દેશના િનવાસી 

છો.

જો PAN ઉપલબ્ધ ન હોય તો કૃપા કરીને ફોર્મ 60 ભરો

(છેલ્લું નામ)

િપતાનું નામ

(િપતાનું નામ)(પ્રથમ નામ)

(કેન્દ્ર સરકાર દ્વારા સૂિચત કોઈપણ 
દસ્તાવેજ)

*જન્મ તારીખ: DDMMYYYY વૈવાિહક સ્િથિત:

કેવાયસી

UID (આધાર)

1

*િલંગ:

નાના

*રાષ્ટ્રીયતા:

શ્રીમતી.

પ્રીિમયમ

*જીવનસાથીનું પૂરું નામ:

NREGA જોબ કાર્ડ:

સંદર્ભ નંબર:

અન્ય (પ્લી. સ્પષ્ટ કરો)

પાસપોર્ટ નંબર:

*નાગિરકત્વ:

િવદેશી રાષ્ટ્રીય

કેવાયસી

પાસપોર્ટ

શાખા:

વર્તમાન રહેઠાણ છે કંપનીના

જનરલ

પ્રો.

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો)

ના

વર્તમાન રહેણાંક સરનામું:

એસ.ટી

ફોર્મ 60

સરળ (ઓછા જોખમવાળા 
ગ્રાહકો માટે)

અન્ય

ધર્મ:

ઉત્તમ

શ્રીમાન.

અન્ય:

રાજ્ય:

શ્રેણી:

ડૉ.

િકસાન િમત્ર એ/સી

*માતાનું પ્રથમ નામ:

ડ્રાઇિવંગ લાયસન્સ:

શહેર:

યુએસ વ્યક્િત:

લગ્ન કર્યા

સામાન્ય

તારીખ: DDMMYYYY

*રહણેાંક સ્િથિત:

સંદર્ભ કી:

પોતાની માિલકીની

*નામ:

દેશ:

એસસી

અન્ય

*જન્મનો દેશ:

OTP આધાિરત

ખાતા નં.:

ભારતીય મૂળની વ્યક્િત

NREGA જોબ કાર્ડ

મતદાર ઓળખ કાર્ડ

દર મિહને ભાડું (જો ભાડે આપેલું હોય તો):

સ્ત્રી

*િપતાનું પૂરું નામ:

ભારતીય

કુ.

મૂલ્ય બચતકર્તા

*માતાનું પૂરું નામ:

મતદાર ઓળખ કાર્ડ:

િપન:

*કર હેતુઓ માટે રહેઠાણ:

એકલુ

*હાલનું ગ્રાહક ID:

*સેગમેન્ટ કોડ

િનવાસી વ્યક્િત

ઉદ્યમ નોંધણી નંબર:

પુરુષ

CKYC નંબર:

એકાઉન્ટ સ્ટેટમેન્ટ િડિલવરી મોડ: ત્િરમાિસક ધોરણે પ્િરન્ટેડ સ્ટેટમેન્ટ

ઓળખ નંબર:

વર્તમાન સરનામે વર્ષોની સંખ્યા: કુટુંબ

અન્ય (પ્લે. સ્પષ્ટ કરો)

નંબર:

ગ્રાહક ઓળખાણ પત્ર:

*કાયમી એકાઉન્ટ નંબર (PAN):

*જન્મ સ્થળ:

થર્ડ જેન્ડર

*ખાતાનો પ્રકાર:

SOL કોડ:

િબનિનવાસી ભારતીય

*સરનામાનો પુરાવો: ડ્રાઇિવંગ લાયસન્સ

ભાડે આપેલ

આશ્િરત/ની સંખ્યા

હા

કેપ્ટન

ઓબીસી

સરળ માપદંડ ખાતું (દસ્તાવેજ પ્રકાર કોડ)

સમાપ્િત તારીખ: DDMMYYYY

બચત

સમાપ્િત તારીખ: DDMMYYYY

અરજી નંબર: IND

વ્યવસાય કોડ:

માતર્ બેંકના ઉપયોગ માટે (* ફીલ્ડ ફરિજયાત છે)

અરજદારની િવગતો (* ફીલ્ડ ફરિજયાત છે)

સીમાિચહ્ન:

માઇક્રો એન્ટરપ્રાઇઝ લોન કમ
ખાતું ખોલવાનું ફોર્મ
કૃપા કરીને ફક્ત "બ્લોક લેટર્સ" માં ફોર્મ ભરો .



(STD કોડ સાથે)

(STD કોડ સાથે)

સમાપ્િત તારીખ: DDMMYYYY

સહ-અરજદારની િવગતો

વ્યવસાય / રોજગાર િવગતો

સમાપ્િત તારીખ: DDMMYYYY

સીમાિચહ્ન:

સીમાિચહ્ન:

િપન:

રાજ્ય:

રાજ્ય/કેન્દ્ર

યુએસ વ્યક્િત: *માતાનું પ્રથમ નામ:

ડ્રાઇિવંગ લાયસન્સ:

વર્તમાન વ્યવસાય/રોજગારમાં વર્ષોની 

સંખ્યા:

અન્ય

અગાઉના વ્યવસાય/રોજગારની િવગતો:

50 લાખ - 1 કરોડ

અનુસ્નાતક

ડૉ.

ઓબીસી એસ.ટી

*િપતાનું પૂરું નામ:

OTP આધાિરત

*િલંગ:

*હાલનું ગ્રાહક ID:

દેશ:

પબ્િલક િલ.

થર્ડ જેન્ડર

*નાગિરકત્વ:

િનવાસી વ્યક્િત

*કાયમી એકાઉન્ટ નંબર (PAN):

શ્રીમાન.

હોદ્દો:

*વ્યવસાય:

*માતાનું પૂરું નામ:

નંબર:

શહેર:

સેલ્ફ એમ્પ્લોઇડ પ્રોફેશનલ

પુરુષ

હા

મતદાર ઓળખ કાર્ડ:

પ્રો.

વ્યવસાય/રોજગારમાં વર્ષોની કુલ સંખ્યા:

સ્નાતક

20 લાખ - 50 લાખ

શ્રેણી:

શ્રીમતી.

3 કરોડથી વધુ

ભારતીય

NREGA જોબ કાર્ડ:

CKYC નંબર:

*જન્મ તારીખ: DDMMYYYY                                                                                                                                             વૈવાિહક સ્િિથત:

*રાષ્ટર્ીયતા:

MNC

અન્ય (પ્લી. સ્પષ્ટ કરો)

િબનિનવાસી ભારતીય

20 લાખથી ઓછા

લાયકાત:

જનરલ

*જીવનસાથીનું પૂરું નામ:

કેવાયસી

વ્યવસાય/રોજગાર સરનામું:

*ખાતાનો પ્રકાર:

*પગાર:

ટેિલફોન:

રાજ્ય:

એકલુ સ્ત્રી

*જન્મ સ્થળ:

શરૂઆતની તારીખ: DDMMYYYY

કેપ્ટન

ના

પાસપોર્ટ નંબર:

કુ.

1 કરોડ - 3 કરોડ

અન્ય:

અન્ય (પ્લે. સ્પષ્ટ કરો)

સ્વ રોજગારી

િપન:

2

નાના

ટેિલફોન:

PSU

િવદેશી રાષ્ટ્રીય

ફેક્સ (STD કોડ સાથે):

વર્તમાન વાર્િષક ટર્નઓવર `:

ઈમેલ આઈડી:

અન્ય

એસસી

*રહેણાંક સ્િથિત:

કેવાયસી

લગ્ન કર્યા

સરકાર

દેશ:

*કર હેતુઓ માટે રહેઠાણ:

સામાન્ય

ઈમેલ આઈડી:

પ્રાઇવેટ િલ.

*પસંદગીનો મોબાઈલ નંબર:

*જન્મનો દેશ:

ભારતીય મૂળની વ્યક્િત

ફોર્મ 60

*નામ:

િચંતા/રોજગારનું નામ:

પગારદાર

શહેર:

સરળ (ઓછા જોખમવાળા 
ગ્રાહકો માટે)

ધર્મ:

(િપતાનું નામ) (છેલ્લું નામ)

જો તમે યુએસએ 

અથવા અન્ય 

દેશના નાગિરક/

િનવાસી હોવ તો કૃપા કરીને 
FATCA ઘોષણા ફોર્મ ભરો.

(જો ફોર્મ 60 
આપવામાં આવે છે

એસએમએસ એલર્ટ રજીસ્ટ્રેશન માટે 

મોબાઈલ નંબરનો ઉપયોગ કરવામાં 

આવશે

(પ્રથમ નામ)

પસંદગીના મોબાઈલ નંબર અને ઈ-મેલ 
આઈડી પર.

તમામ ચેતવણીઓ મોકલવામાં આવશે

િપતાનું નામ છે

જો PAN ઉપલબ્ધ ન હોય તો કૃપા કરીને ફોર્મ 60 ભરો

ફરિજયાત)

કૃપા કરીને ફક્ત બ્લોક લેટર્સ જ ભરો(* ક્ષેત્રો ફરિજયાત છે)

કાયમી સરનામુ:



સીમાિચહ્ન:

(ક્ષેત્રો ફરિજયાત છે)

એકાઉન્ટ 1: એકાઉન્ટ ધારકનું નામ

પાસપોર્ટ

કંપનીના

શું તમે જીવનસાથી/કુટુંબના સભ્ય માટે વીમો લેવા માંગો છો? હા

વર્તમાન

સંદર્ભ 2

બેંકનું નામ

સરનામું:

રાજ્ય:

વ્યાજ દર: સ્િથર / ચલ

GST નંબર:

સ્મોલ સર્િવસ એન્ટરપ્રાઇઝ

વાલી

વર્તમાન

ઉત્પાદન

અન્ય

ત્યારથી ખાતું સંચાિલત

સંદર્ભ 1

UID (આધાર)

વર્તમાન રહેણાંક સરનામું:

િબઝનેસ

નોન પ્રાયોિરટી સેક્ટર

3

કુલ માિસક આવક:

મોબાઇલ:

વર્તમાન રહેઠાણ છે

િશક્ષણ

સ્વ

પ્રકાર

પ્લાન્ટ અને મશીનરી / સાધનોની મૂળ િકંમત: `

ભાડે આપેલ

*સરનામાનો પુરાવો:

ના

સરેરાશ માિસક ખર્ચ:

ખાતું 2: ખાતા ધારકનું નામ

સંબંધ:

પ્રોસેિસંગ ફી (નૉન-િરફંડપાત્ર): `

કોઈપણ અથવા સર્વાઈવર

ત્યારથી ખાતું સંચાિલત

ફોન:

વર્તમાન સરનામે વર્ષોની સંખ્યા:

ચોખ્ખી માિસક ટેક હોમ:

અન્ય

કાં તો અથવા સર્વાઈવર

બેંક ખાતા નં.

પ્રકાર

પ્રોસેિસંગ ફી (`):

સરળ માપદંડ ખાતું (દસ્તાવેજ પ્રકાર કોડ)

મધ્યમ સેવા એન્ટરપ્રાઇઝ

સંબંધ:

િપન:

માઇક્રો સર્િવસ એન્ટરપ્રાઇઝ

અન્ય:

ખાતા નં.

મોબાઇલ:

ઓવર ડ્રાફ્ટ

શાખા

ડ્રાઇિવંગ લાયસન્સ

લોનનો હેતુ:

પ્રાધાન્યતા ક્ષેત્રની શ્રેણીઓ:

શું તમે વીમો લેવા માંગો છો? હા

ઓવર ડ્રાફ્ટ

તમે જે માિસક હપ્તાઓ ચૂકવો છો:

શાખા

સરનામું:

દેશ:

અન્ય આવક (સ્ત્રોતોનો ઉલ્લેખ કરો):

કુટુંબ

ઓળખ નંબર:

સેવા

ભૂતપૂર્વ અથવા સર્વાઈવર

લોન એકાઉન્ટ નં.

ખાતા નં.

આશ્િરત/ની સંખ્યા

મતદાર ઓળખ કાર્ડ

લોનની મુદત:

માઇક્રો મેન્યુફેક્ચિરંગ એન્ટરપ્રાઇઝ

બચત

નામ:

શહેર:

લોનની રકમ:

સ્મોલ મેન્યુફેક્ચિરંગ એન્ટરપ્રાઇઝ

બચત

બેંકનું નામ

દર મિહને ભાડું (જો ભાડે આપેલું હોય તો):

NREGA જોબ કાર્ડ

વ્યવસાય/રોજગારની પ્રકૃિત:

ગ્રાહક ઓળખાણ પત્ર

મિહનાઓ

નામ:

અન્ય

મધ્યમ ઉત્પાદન એન્ટરપ્રાઇઝ

ના

ફોન:

પોતાની માિલકીની

ઘર સમારકામ

સંયુક્ત રીતે

DCB બેંક િલિમટેડ સાથે વર્તમાન સંબંધ

આવક / અસ્કયામતો / જવાબદારીઓ િવગતો

લોન િવગતો

ઓપરેશન મોડ

MMYYYY

MMYYYY

બેંક ખાતાની િવગતો

સંદર્ભ

(મહેરબાની કરી ચોખવટ કરો)

અન્ય:
(કેન્દ્ર સરકાર દ્વારા સૂિચત કોઈપણ 
દસ્તાવેજ)



ગુજરાતી

વેલ્થ મેનેજમેન્ટ

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

થર્ડ જેન્ડર

શ્રીમાન.

આના પર દોરેલા:

ઉપયોિગતા િબલો

વર્તમાન સરનામુ:

િપન:

શ્રીમતી.

કન્નડ

હોદ્દો:

પ્રો.

તપાસો તારીખ:

રાજ્ય:

મનપસંદ મોબાઇલ નંબર:

2-વે સ્વીપ િડપોિઝટ િવગતો: સુિવધા જરૂરી:

શબ્દોમાં રકમ:

મોબાઈલ નમ્બર.:

મરાઠી

િપતાનું નામ (વ્યક્િતગત િકસ્સામાં)

ના (કૃપા કરીને યોગ્ય િવકલ્પો પર િનશાની કરો)

ચેક, પછી ચેક નંબર:

ઇમેઇલ એકાઉન્ટ સ્ટેટમેન્ટ

શહેર:

*જન્મ તારીખ: DDMMYYYY *િલંગ:

અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તા / બાંયધરી આપનારની સહી અને સ્ટેમ્પ

રકમ `:

પ્રો.

મ્યુચ્યુઅલ ફંડ

ફોર્મ 60

શ્રીમતી.

દેશ:

રોકડ (ફક્ત ટેલર કાઉન્ટર પર અરજદારે જમા કરાવવું)

િપન:

ના

સંચાર સરનામું:

રાજ્ય:

તેલુગુ

શ્રીમાન.

કેપ્ટન

4

હા

પુરુષ

*કાયમી એકાઉન્ટ નંબર (PAN):

ફોન બેંિકંગ પસંદગીના ભાષા િવકલ્પો:

(બેંક)

(સંસ્થાની સ્ટેમ્પ લગાડવામાં આવશે)

ડૉ.

જીવન વીમો

કુ.

ટેિલફોન:

સામાન્ય વીમો

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

દ્વારા ચુકવણી

સ્ત્રી

નામ:

*નામ:

તિમલ

શહેર:

અન્ય

કુ.

પાસબુક

આધાર નંબર:

ડૉ.

અંગ્રેજી

અરજદારની DCB બેંકને ડેિબટ A/c નંબર:

વર્તમાન ગ્રાહક ID:

દેશ:

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.

અને તરફેણમાં

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

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

તમારો 12 અંકનો અનન્ય ઓળખ નંબર

પાર કરો

જો મોબાઇલ નં. 

ઉલ્લેખ કર્યો છે

(પ્રથમ નામ) (િપતાનું નામ)

બેંિકંગ

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.

(છેલ્લું નામ)

િલિમટેડ

કૃપા કરીને એક અલગ 

મોબાઈલ ભરો

(પ્રથમ નામ) (છેલ્લું નામ)

ડીસીબી બેંક

(તમારું નામ)'

માટે ફોર્મ

(િપતાનું નામ)

A/c

નોંધણી

તપાસો જોઈએ

(પ્રથમ નામ)

ધારક

(છેલ્લું નામ)

(િપતાનું નામ)

મહેરબાની કરીને નોંધ કરો: બધા

સંયુક્ત ખાતું

આના પર રોકડ જમા: DDMMYYYY

અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તા / બાંયધરી આપનાર

DDMMYYYY

પ્રારંિભક ચુકવણી િવગતો

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

સેવાઓ

ઘોષણાકર્તાની જન્મ તારીખ / િનવેશ: DDMMYYYY

રોકાણ:

તાજેતરનું

કૃપા કરીને લગાવો

SMS બેંિકંગ અને ચેતવણી સુિવધા:

ફોટોગ્રાફ

સમગ્ર ફોટા પર સાઇન કરો

સીમાિચહ્ન:

(STD કોડ સાથે)



(છેલ્લું નામ)

(પ્રથમ નામ)

(િપતાનું નામ)

(િપતાનું 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.

(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:

(છેલ્લું નામ)

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.

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

DDMMYYYY

DDMMYYYY

રોકડ

દસ્તાવેજ કોડ

શ્રીમતી.

સ્થળ:

િપતાનું નામ (વ્યક્િતગત િકસ્સામાં)

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

દાખલ કરો

ડ્રાફ્ટ / બેંકર્સ ચેક

વર્તમાન સરનામુ:

કૃિષ આવક (`):

દેશ:

દસ્તાવેજ ઓળખ નંબર

વ્યવહારની તારીખ: DDMMYYYY

પ્રો.

મનપસંદ મોબાઇલ નંબર:

ડ્રાફ્ટ / બેંકર્સ ચેક

ચકાસણી

કૃિષ આવક (`):

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

દાખલ કરો

શહેર:

રોકડ

દસ્તાવેજ કોડ

શ્રીમાન.

રાજ્ય:

વ્યવહારની રીત:

સરનામાના સમર્થનમાં દસ્તાવેજની િવગતો તૈયાર કરવામાં આવી રહી છે

કૃિષ આવક િસવાય અન્ય (`)

ઓનલાઈન ટ્રાન્સફરતપાસો

કૉલમ 1 માં ઓળખના સમર્થનમાં તૈયાર કરવામાં આવી રહેલા દસ્તાવેજની િવગતો

સંયુક્ત નામોમાં ટ્રાન્ઝેક્શનના િકસ્સામાં, વ્યવહારમાં સામેલ વ્યક્િતઓની સંખ્યા:

આજે, ______________ 20_____ ના આ ______________ િદવસે ચકાસાયેલ

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.

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

જેમાં ઉપરોક્ત વ્યવહાર રાખવામાં આવે છે

____________

નામ:

દસ્તાવેજ જારી કરતી સત્તાિધકારીનું નામ અને સરનામું

દસ્તાવેજ જારી કરતી સત્તાિધકારીનું નામ અને સરનામું

ડૉ.

ઓળખના સમર્થનમાં તૈયાર કરવામાં આવતા દસ્તાવેજની િવગતો

કાર્ડ

અન્યકાર્ડ

કૃિષ આવક િસવાય (`)

દસ્તાવેજ જારી કરતી સત્તાિધકારીનું નામ અને સરનામું

વ્યવહારની રકમ (`):

જેમાં ઉપરોક્ત વ્યવહાર રાખવામાં આવે છે

અન્ય

સ્થાયી એકાઉન્ટ નંબર અને મારી/આપણી અંદાિજત કુલ આવક (આવક-વેરા અિધિનયમ, 1961ની કલમ 64 મુજબ પત્ની, સગીર બાળક વગેરેની આવક સિહત) નાણાકીય વર્ષ માટે આવકવેરા અિધિનયમ, 1961 ની જોગવાઈઓ અનુસાર ગણવામાં આવે છે. જે ઉપરોક્ત ટ્રાન્ઝેક્શન રાખવામાં આવ્યું છે તે મહત્તમ રકમ કરતાં ઓછું હશે જે કરને 

પાત્ર નથી.

અન્ય

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

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.

(ઘોષણા કરનારની સહી)

ટેિલફોન:

દસ્તાવેજ ઓળખ નંબર

કુ.

દસ્તાવેજ કોડ

તપાસો

કેપ્ટન

વ્યવહારની તારીખ: DDMMYYYY

ઓનલાઈન ટ્રાન્સફર

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

વ્યવહારની રીત:

દસ્તાવેજ ઓળખ નંબર

ઘોષણાકર્તાની જન્મ તારીખ / િનવેશ: DDMMYYYY

િપન:
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સીમાિચહ્ન:

(STD કોડ સાથે)

વ્યવહારની રકમ (`):

સંયુક્ત નામોમાં ટ્રાન્ઝેક્શનના િકસ્સામાં, વ્યવહારમાં સામેલ વ્યક્િતઓની સંખ્યા:



જન્મ તારીખ: DDMMYYYY

નોિમનેશન િવગતો (ફોર્મ ડીએ 1)

સહી: સહી:

સરનામું:

તારીખ:

નામ:

સરનામું:

નામ:

અરજદાર(ઓ)ની સહી/અંગૂઠાની છાપ(ઓ)

સ્થળતારીખ:સ્થળ : :

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.

અંગૂઠાની 

છાપ છે

સાક્ષી 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.

સહી, ના

નામાંકન

િનયમન અિધિનયમ, 

1949 અને બેંિકંગ 

કંપનીઓના િનયમ 2(1) 

(નોિમનેશન)

દ્વારા પ્રમાિણત

માટે પ્રાધાન્યક્ષમ

બેંિકંગ

હોવું જરૂરી છે

જરૂરી

એ પિરસ્િથિત માં

ખાતા ધારકો

ની 45ZA

થાપણો

બેંકના સંબંધમાં િનયમો 

1985

2 સાક્ષીઓ.

િસંગલ અને સંયુક્ત

િવભાગ હેઠળ

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:

ચકાસણી

____________

હા, હું/અમે નીચેની વ્યક્િતને નોિમનેટ કરવા માંગીએ છીએ

નોિમનીનું નામ:

દસ્તાવેજ જારી કરતી સત્તાિધકારીનું નામ અને સરનામું

ડીસીબી બેંક િલિમટેડ

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

નોિમનીની અલ્પસંખ્યકતા દરિમયાન મારા/અમારા/સગીરના મૃત્યુની ઘટનામાં નોિમની વતી િડપોિઝટની રકમ/ખાતામાં મેળવવા માટે.

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

સરનામું:

સાક્ષી(ઓ):

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 કાયમી એકાઉન્ટ નંબર નથી અને મારી/અમારી અંદાિજત કુલ આવક (આવક-વેરા અિધિનયમ, 1961ની કલમ 64 મુજબ પત્ની, સગીર બાળક વગેરેની આવક 

સિહત)ની ગણતરી

સ્થળ:

આજે, ______________ 20_____ ના આ ______________ િદવસે ચકાસાયેલ

દસ્તાવેજ ઓળખ નંબર

હું/અમે નીચેની વ્યક્િતને નોિમનેટ કરીએ છીએ કે જેમને મારા/અમારા/સગીરના મૃત્યુના િકસ્સામાં િડપોઝીટની રકમ/ખાતામાં પરત કરવામાં આવી શકે છે.

ના, હું/અમે મારા વતી કોઈને નોિમનેટ કરવા માંગતા નથી

અરજદાર સાથે સંબંધ, જો કોઈ હોય તો

જો તમે ઉપરોક્ત નોિમનીનો ઉલ્લેખ કર્યો હોય, તો કૃપા કરીને સૂચવો કે શું તમે પાસબુક, સ્ટેટમેન્ટ અને તમારા એકાઉન્ટ અને/અથવા તમને જારી કરાયેલ પાસબુકના સંદર્ભમાં જારી 

કરાયેલ િડપોિઝટ કન્ફર્મેશન એડવાઈસ પર નોિમનીના નામનો ઉલ્લેખ કરવા માંગો છો.

દસ્તાવેજ કોડ

(ઘોષણા કરનારની સહી)

હા

વર્ષઉંમર:

ના

*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.

સરનામાના સમર્થનમાં દસ્તાવેજની િવગતો તૈયાર કરવામાં આવી રહી છે



દેશ કે જ્યાં વ્યક્િત / એન્િટટી આધાિરત છે

માિહતી પ્રકાર

એક મિહનામાં વ્યવહારોની અપેક્િષત સંખ્યા

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

ખાતામાંથી

અરજદાર ની સહી

િવદેશી ઇનવર્ડ રેિમટન્સ અપેક્િષત

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

ખાતામાંથી

એક મિહનામાં વ્યવહારોની અપેક્િષત સંખ્યા

િવગતો

નાણાકીય સ્િથિત (નેટ વર્થ)

વ્યવસાયની પ્રકૃિત / પ્રવૃત્િતની લાઇન (િવગતવાર)

વ્યવસાયની પ્રકૃિત / પ્રવૃત્િતની લાઇન (િવગતવાર)

ખાતામાં

િવદેશી ઇનવર્ડ રેિમટન્સ અપેક્િષત

દેશ કે જ્યાં વ્યક્િત / એન્િટટી આધાિરત છે

સહ-અરજદારની સહી

ખાતામાં ક્રેિડટ માટે ભંડોળનો સ્ત્રોત

િવગતો

વાયર ટ્રાન્સફર અપેક્િષત

વાયર ટ્રાન્સફર અપેક્િષત

ખાતામાં ક્રેિડટ માટે ભંડોળનો સ્ત્રોત

ખાતામાં

નાણાકીય સ્િથિત (નેટ વર્થ)

માિહતી પ્રકાર

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

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

2 કરોડથી વધુ

રોકાણો
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`50 લાખથી વધુ `2 કરોડ સુધી

વ્યવસાિયક ફી

21 થી 50

બચત

હા

ના

અંદાિજત મૂલ્ય `

વારસો

20 સુધી

`25 લાખથી વધુ `50 લાખ સુધી

િમલકતનું વેચાણ

હા

અંદાિજત મૂલ્ય `

હા

21 થી 50

પગાર

`50 લાખથી વધુ `2 કરોડ સુધી

વ્યવસાિયક ફી

ના

`10 લાખ સુધી

મૂલ્ય `

િમલકતનું વેચાણ

હા

`10 લાખથી વધુ `25 લાખ સુધી

20 સુધી

વારસો

મૂલ્ય `

2 કરોડથી વધુ

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો)

પગાર

મૂલ્ય `

ના

`10 લાખ સુધી

ધંધાકીય કાર્યવાહી

50 થી વધુ

હા

ના

ના

50 થી વધુ

`10 લાખથી વધુ `25 લાખ સુધી

રોકાણો

હા

બચત ધંધાકીય કાર્યવાહી

ના

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો)

મૂલ્ય `

`25 લાખથી વધુ `50 લાખ સુધી



અપેક્િષત વાર્િષક ટર્નઓવર (`):

ખાતાનું જોખમ વર્ગીકરણ (L/M/H):

અપેક્િષત વાર્િષક ટર્નઓવર (`):

ખાતાનું જોખમ વર્ગીકરણ (L/M/H):

ઉચ્ચ જોખમ વ્યવસાય

િવશ્વાસ

જો જોખમ ધરાવતા દેશમાં વસવાટ કરો છો - દેશનું નામ:

રોકાણોમાંથી આવક

* કૃપા કરીને નીચેની િવગતો ભરો:

જોખમી દેશમાં વસવાટ િવશ્વાસ

માિહતી: પદ/સ્િથિતને લીધે રાજકીય રીતે ખુલ્લી વ્યક્િત:

પોિલિટકલી એક્સપોઝ્ડ પર્સન

*ગ્રાહકના ભંડોળના સ્ત્રોત અને અંદાિજત નેટવર્થની િવગતો:

વારસાગત ભંડોળ

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો):

વ્યવસાય/વ્યવસાયની પ્રકૃિત:

વર્ગીકરણનો આધાર:

વ્યવસાયમાંથી આવક

વ્યવસાયમાંથી આવક

ઉચ્ચ જોખમ વ્યવસાય

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો):

માિહતી: પદ/સ્િથિતને લીધે રાજકીય રીતે ખુલ્લી વ્યક્િત:

રોકાણોમાંથી આવક

પોિલિટકલી એક્સપોઝ્ડ પર્સન

વારસાગત ભંડોળ

સ્લીિપંગ પાર્ટનર

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો):

સ્લીિપંગ પાર્ટનર

વ્યવસાય/વ્યવસાયની પ્રકૃિત:

* કૃપા કરીને નીચેની િવગતો ભરો:

જોખમી દેશમાં વસવાટ

રોજગારમાથંી આવક

જો જોખમ ધરાવતા દેશમાં વસવાટ કરો છો - દેશનું નામ:

*ગ્રાહકના ભંડોળના સ્ત્રોત અને અંદાિજત નેટવર્થની િવગતો:

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો):

વર્ગીકરણનો આધાર:

રોજગારમાંથી આવક

સહ-અરજદાર માટે જોખમ વર્ગીકરણ

અરજદાર માટે જોખમ વર્ગીકરણ

` 10 લાખ સુધી

` 25 કરોડથી વધુ

` 1 લાખ સુધી

` 25 કરોડ સુધી

` 1 કરોડ સુધી` 1 લાખ સુધી

` 1 કરોડ સુધી
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` 50 લાખ સુધી

` 5 કરોડ સુધી

` 10 લાખ સુધી

` 25 કરોડથી વધુ

` 50 લાખ સુધી

` 25 કરોડ સુધી

` 10 કરોડ સુધી` 5 કરોડ સુધી

` 10 કરોડ સુધી



અંગૂઠાની છાપ

સહી

સહીઅંગૂઠાની છાપ

9

સહી

અંગૂઠાની છાપ

સમગ્ર ફોટા પર સાઇન કરો

કૃપા કરીને લગાવો

સહ-અરજદારનો તાજેતરનો ફોટોગ્રાફ

બાંયધરી આપનારનો તાજેતરનો 

ફોટોગ્રાફ

સમગ્ર ફોટા પર સાઇન કરો

કૃપા કરીને લગાવો

અરજદારનો તાજેતરનો ફોટોગ્રાફ

કૃપા કરીને લગાવો

સમગ્ર ફોટા પર સાઇન કરો

બાંયધરી આપનાર

અરજદાર

સહ-અરજદારો
તારીખ: DDMMYYYY

તારીખ: DDMMYYYY

તારીખ: DDMMYYYY

હસ્તાક્ષર અને ફોટોગ્રાફ્સ

"સહી ધ્યાનમાં લેવામાં 

આવશે

તમામ ચેક ક્િલયરન્સ અને 

બેંક સાથેના કોઈપણ 

ભાિવ 

સંચાર માટે”

મહેરબાની કરીને 
બોક્સની અંદર "બ્લેક ઇંક" વડે 

સહી કરો .

કૃપા કરીને તાજેતરનો 

ફોટોગ્રાફ લગાવો.

મહેરબાની કરીને 

તાજેતરનું જોડો

ફોટોગ્રાફ.



હું/અમે જાહેર કરીએ છીએ કે આ અરજી પત્રકમાં આપેલ/ભરેલી તમામ િવગતો અને માિહતી અને િવગતો સાચી, સાચી અને સંપૂર્ણ અને તમામ બાબતોમાં અદ્યતન છે અને મેં/અમે કોઈપણ પ્રકારની માિહતી રોકી નથી. DCB બેંક િલિમટેડ ("બેંક")ને આ અરજી ફોર્મમાં આપેલી કોઈપણ 
માિહતી ખોટી/ખોટી/ભ્રામક/અપૂર્ણ હોવાનું જણાય તો અરજીને નકારી કાઢવાનો અિધકાર છે.

દરેક સમયે તેમનું પાલન કરો.

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

8. મેં/અમે અરજી કરી છે તે ઉત્પાદનની િવશેષતાઓ મને/અમને સમજાવવામાં આવી છે. મેં/અમે બેંકની લોન પ્રોડક્ટના િનયમો અને શરતો વાંચી અને સમજી છે અને હું/અમે સંમત છીએ

મેં/અમે સ્વેચ્છાએ ઉપર જણાવેલ મારો/અમારો આધાર નંબર સબિમટ કર્યો છે અને સંમિત આપી છે:

હું/અમે DCB બેંક િલિમટેડ સાથે બચત ખાતું ખોલવા માટે સંમત છીએ

5. બેંક સબિમટ કરેલા ફોટોગ્રાફ્સ અને દસ્તાવેજોને જાળવી રાખવાનો અિધકાર અનામત રાખે છે અને તે અરજદાર/ઓ/જામીનદાર/ને પરત કરશે નહીં.

16. હું સંમત છું કે મારી અંગત તમારા ગ્રાહકને જાણો (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.

§ મને/અમને મારા/અમારા ઉપરોક્ત ખાતામાં ભારત સરકાર તરફથી ડાયરેક્ટ બેિનિફટ ટ્રાન્સફર (DBT) પ્રાપ્ત કરવા સક્ષમ બનાવવા NPCI પર તેનો મેપ કરો. હું/અમે સમજીએ છીએ કે જો કરતાં વધુ

10. હું/અમે મારી/અમારી સમજણની પુષ્િટ કરીએ છીએ કે મારા/અમારા દ્વારા ચૂકવવામાં આવેલ પ્રોસેિસંગ ફી કોઈપણ સંજોગોમાં િરફંડપાત્ર નથી, પરંતુ લોનના નકારવા/આંિશક િવતરણ/િવતરણ સુધી મર્યાિદત નથી.

ના

અથવા ફરીથી સંસ્થા અથવા રીસીવર, ટ્રસ્ટી અથવા સમાન અિધકારીની િનમણૂક માટે અથવા મારી/અમારી સંપત્િતઓ માટે.

એજન્સીઓ આમ કરવા. શું તમે આવા લાભો િવશે જાણ કરવા માંગો છો?

UIDAI તરફથી મને/અમને પ્રમાિણત કરવા માટે મારી/અમારી આધાર િવગતોનો ઉપયોગ કરો.

*કૃપા કરીને લોનની િવગતો માટે https://www.dcbbank.com/micro-finance-loans-credit-to-end-customers ની મુલાકાત લો

શ્રીમાન.

કોઈપણ ગેરકાયદેસર અને/અથવા અસામાિજક અને/અથવા સટ્ટાકીય હેતુઓ માટે વપરાય છે, જેમાં સ્ટોક માર્કેટ/આઈપીઓમાં ભાગ લેવા સુધી મર્યાિદત નથી.

હું/અમે ઉપર દર્શાવેલ ઓફરો પ્રાપ્ત કરવા ઈચ્છતા નથી. (કૃપા કરીને િટક કરો)

§ પ્રમાણીકરણ માટે સંમિત: હું/અમે, ઉપર જણાવેલ આધાર નંબરના ધારક/ઓ, UIDAI સાથે પ્રમાણીકરણ માટે મારો/અમારો આધાર નંબર, નામ અને િફંગરપ્િરન્ટ/આઇિરસ મેળવવા માટે, આથી DCB બેંક િલિમટેડને મારી/અમારી સંમિત આપીએ છીએ. . DCB બેંક િલિમટેડે મને 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 (કેન્દ્રીય ઓળખ 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 ઉપર જણાવેલ િસવાયના કોઈપણ હેતુ માટે અથવા કાયદાની જરૂિરયાતો મુજબ કરવામાં આવશે નહીં.

1.

કુ.

15. િબઝનેસ કોરોસ્પોન્ડન્ટ દ્વારા મંજૂરી માટે ભલામણ કરેલ.

વ્યાપાર સંવાદદાતા અિધકારી

2. હું/અમે પુષ્િટ કરીએ છીએ કે બાકી લેણાં અથવા નાણાંની વસૂલાત માટે અથવા મારી/અમારી અસ્કયામતો અથવા િમલકતોના જોડાણ માટે કોઈ નાદારીની કાર્યવાહી અથવા દાવો અને/અથવા કાર્યવાહી શરૂ કરવામાં આવી નથી અને/અથવા મારી/અમારી િવરુદ્ધ પેન્િડંગ છે અને તે હું/ અમને
કોઈપણ કોર્ટ અથવા અન્ય સત્તાિધકારી દ્વારા ક્યારેય નાદાર જાહેર કરવામાં આવ્યા નથી.

7. હું / અમે આથી પ્રિતિનિધત્વ કરીએ છીએ, ખાતરી આપીએ છીએ અને પુષ્િટ કરીએ છીએ કે હેતુ એક માન્ય ઉદ્દેશ્ય છે અને સાથે જ સંમત છીએ અને આ હેતુ માટે જ લોનનો ઉપયોગ કરવા માટે બાંયધરી આપીએ છીએ અને તે લોન નહીં

13. આધાર સંમિત:

4. હું/અમે સમજીએ છીએ અને સ્વીકારીએ છીએ કે બેંક પાસે મારી/અમારી અરજીને નકારવા માટે કોઈપણ કારણ આપ્યા િવના (જ્યાં સુધી લાગુ કાયદા દ્વારા જરૂરી ન હોય) સંપૂર્ણ િવવેકબુદ્િધ હશે અને બેંક કોઈપણ રીતે જવાબદાર અને/અથવા જવાબદાર રહેશે નહીં. આવા અસ્વીકાર અને/
અથવા મને/અમને આવા અસ્વીકાર અને/અથવા કોઈપણ ખર્ચ, નુકસાન, નુકસાન અથવા ખર્ચ, અથવા અન્ય પિરણામો, આવા અસ્વીકારના કારણને કારણે, અને/અથવા સૂિચત કરવામાં કોઈપણ િવલંબ માટે મને/અમને સૂિચત કરવામાં કોઈપણ િવલંબ માટે મારી/અમારી અરજીના આવા 
અસ્વીકારના મને/અમને.

9. હું/અમે આગળ બેંક, તેના સહયોગી/પેટાકંપનીઓ/આનુષંિગકોને અિધકૃત કરીએ છીએ અને મારી/અમારી ઑિફસ/િનવાસસ્થાન પરની કોઈપણ માિહતીની ચકાસણી કરવા અને/અથવા મારો/અમારો અને/અથવા મારા/અમારા પિરવારના સભ્યોનો સંપર્ક કરવા માટે અને કોઈ વાંધો નથી. / અથવા
મારા/અમારા એમ્પ્લોયર/બેન્કર/ક્રેિડટ બ્યુરો અને મારા/અમારા સબિમટ કરેલા તમામ દસ્તાવેજો અને બેંકની નીિતઓને લગતી અન્ય માિહતી માટે કોઈપણ તપાસ કરવા માટે.

§ મારા/અમારા ઉપરોક્ત ખાતા સાથે મારા/અમારા નામે UIDAI, ભારત સરકાર દ્વારા જારી કરાયેલ મારો/અમારો આધાર/UID નંબર સીડ કરો.

હા

6.

11. સમયાંતરે, બેંક િવિવધ સુિવધાઓ/ઉત્પાદનો/પ્રમોશનલ ઑફરોનો સંચાર કરે છે જે તેના ગ્રાહકને નોંધપાત્ર લાભ આપે છે અને તૃતીય પક્ષની સેવાઓનો ઉપયોગ કરી શકે છે.

હું આ દ્વારા આ લોન પ્રક્િરયાના હેત ુમાટે અથવા DCB બેંક સાથેના અન્ય કોઈપણ સંબંધ માટે CKYC રિજસ્ટ્રીમાંથી મારી માિહતી પુનઃપ્રાપ્ત કરવા માટે બેંકને સંમિત આપું છું.
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એક બેિનિફટ ટ્રાન્સફર મારા/અમારા કારણે છે, મને/અમે આ ખાતામાં બેિનિફટ ટ્રાન્સફર મેળવીશું.

અિધકૃત વ્યવસાય સંવાદદાતા અિધકારીનું નામ:

DCB સેિવંગ્સ એકાઉન્ટ્સ ફ્રી RTGS/NEFT, પાર ચેક બુક પર ચૂકવવાપાત્ર, ફ્રી ફોન/ઇન્ટરનેટ/મોબાઇલ બેંિકંગ, િવઝા એટીએમની મફત ઍક્સેસ, કોઈપણ બ્રાન્ચ બેંિકંગ અને ઘણું બધું જેવા લાભો સાથે આવે છે.

કંપની અિધિનયમની જોગવાઈઓ હેઠળ વ્યાખ્યાિયત કર્યા મુજબ હું/અમે બેંકના કોઈપણ િડરેક્ટર સાથે સંબંિધત નથી કે હું/અમે તેના/તેણીના સંબંધીઓ નથી.

હું/અમે બેંકને સ્પષ્ટપણે અિધકૃત કરીએ છીએ કે તે ઉપર દર્શાવેલ મુજબ માર્કેિટંગ ઑફર્સને સંચાર કરવા માટે મારા/અમારા સંબંિધત માિહતી અથવા ડેટાનો ઉપયોગ કરે. (કૃપા કરીને િટક કરો)

§ મને/અમને SMS ચેતવણીઓ મોકલવા માટે મારા/અમારા ખાતામાં ઉલ્લેિખત મારા/અમારા મોબાઈલ નંબરનો ઉપયોગ કરો.

શ્રીમતી.

12. હું/અમે સમજીએ છીએ કે FATCA (ફોરેન એકાઉન્ટ ટેક્સ કમ્પ્લાયન્સ એક્ટ) / CRS (સામાન્ય િરપોર્િટંગ સ્ટાન્ડર્ડ્સ) ના પાલનમાં ઉપરોક્ત નામના અરજદારની સ્િથિત નક્કી કરવાના હેતુસર બેંક આ માિહતી પર આધાર રાખે છે. બેંક CRS અથવા FATCA અથવા અરજદાર પર તેની અસર પર કોઈ 
કર સલાહ આપી શકતી નથી. હું/અમે કોઈપણ કર પ્રશ્નો માટે વ્યાવસાિયક કર સલાહકાર પાસેથી સલાહ લઈશું. જો આ ફોર્મ પરની કોઈપણ માિહતી અથવા પ્રમાણપત્ર ખોટું હોય તો હું/અમે 30 િદવસની અંદર નવું ફોર્મ સબિમટ કરવા માટે સંમત છીએ. હું/અમે સંમત છીએ કે સ્થાિનક
િનયમનકારો/કર સત્તાવાળાઓ દ્વારા આવશ્યકતા મુજબ બેંકે CBDT (સેન્ટ્રલ બોર્ડ ઑફ ડાયરેક્ટ ટેક્સીસ)ને જાણ કરવાની, જાણ કરવા યોગ્ય િવગતો અથવા મારું/અમારું એકાઉન્ટ બંધ અથવા સસ્પેન્ડ કરવાની પણ જરૂર પડી શકે છે. 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.

14. હું/અમે સંમત છીએ અને સ્વીકારીએ છીએ કે બેંકે __________________________________________________________________ (BC નામ)ને લોન અને સંબંિધત વ્યવહારો (KYC દસ્તાવેજોનો સંગ્રહ, લોન દસ્તાવેજોનો અમલ, લોનનું િવતરણ, સંગ્રહ) સંભાળવા અને તેનું સંચાલન કરવા માટે 
તેના િબઝનેસ કોરોસ્પોન્ડન્ટ (BC) તરીકે િનમણૂક કરી છે. બેંક વતી મારી/અમારી સાથે પુન:ચુકવણીના હપ્તા વગેરે. હું/અમે આથી બેંકને મારા/અમારા િવશે કોઈપણ પ્રકારની માિહતી BC ને આપવા માટે અિધકૃત કરીએ છીએ. વધુમાં, હું/અમે BC દ્વારા ચૂકવણી કરવા સંમત છીએ, હપ્તા અને
બેંકને મંજૂરની શરતો અનુસાર વ્યાજ. હું/અમે આથી પુષ્િટ કરીએ છીએ કે સંબંિધત BC અિધકારીએ મને/અમને જાણીતી સ્થાિનક ભાષામાં ઉપરોક્ત િનયમો અને શરતો અને અન્ય દસ્તાવેજોનો સચોટપણે વાંચી અને અનુવાદ કર્યો છે અને હું/અમે તે સંપૂર્ણપણે સમજી ગયા છીએ.

અિધકૃતની સહીતારીખ: DDMMYYYY

જાહેરાત



C. હું આથી સ્પષ્ટપણે િબનશરતી સંમિત આપું છું અને ક્રેિડટ બ્યુરોને મારી કન્ઝ્યુમર ક્રેિડટ માિહતી ડીસીબી બેંકને પહોંચાડવા અને/અથવા ટ્રાન્સફર કરવા માટે િનર્દેિશત કરું છું.

ક્ર.નં.

BC શાખાનું નામ:

b) મારા પિરવારની તમામ સ્ત્રોતોમાંથી વાર્િષક આવક રૂ. _________________ (શબ્દોમાં પણ) ______________.

[DCB Bank Limited] દ્વારા ક્રેિડટ બ્યુરો ("ગ્રાહક િધરાણ માિહતી") દ્વારા ઓફર કરાયેલ મારી ક્રેિડટ માિહતી માટે અરજી સબિમટ કરવા અને DCB બેંકને ગ્રાહક િધરાણ માિહતી પહોંચાડવાના સંબંધમાં, હું આથી નીચેની બાબતોને સ્વીકારું છું અને સંમત છું:

આધાર નંબર

હસ્તાક્ષર:

મારા પિરવારમાં કમાતા સભ્યો છે/છે.

BC નામ:

ડીસીબી બેંક.

સરનામું

W/o/D/o

ડી) હું પ્રમાિણત કરું છું કે મારા દ્વારા આપવામાં આવેલી ઉપરોક્ત માિહતી સાચી છે

ડીસીબી બેંક િલિમટેડ

ઉધાર લેનાર:

________________________________________________________________________

(બી.સી. પ્રિતિનિધ) દ્વારા પ્રાપ્ત

સુિવધાઓ/આનુષંિગક ઉત્પાદનો..

કર્મચારી કોડ:

ડી. આ સંમિત ફોર્મ સબિમટ કરીને, હું સમજું છું કે હું DCB બેંકને ગ્રાહક ક્રેિડટ િરપોર્ટ અને ગ્રાહક િરપોર્િટંગ એજન્સીઓ તરફથી સ્કોરમાંથી મારા િવશેની માિહતીની િવનંતી કરવા અને પ્રાપ્ત કરવા માટે સ્પષ્ટ લેિખત સૂચનાઓ/સંમિત આપી રહ્યો છું, જ્યાં સુધી હું કોઈપણ સમયે જાળવી રાખું છું.
ડીસીબી બેંક સાથેનું ખાતું કે પછી કેસા/કોઈ અન્ય ખાતું અથવા કોઈપણ પ્રકારનું લોન ખાતું. [DCB Bank] ઉપયોગની શરતો અને ગોપનીયતા નીિત અનુસાર ઉપયોગ માટે મારી માિહતીની એક નકલ રાખવા માટે હું DCB BANK ને વધુ અિધકૃત કરું છું.

તારીખ:

એ) કે હું ભારતનો નાગિરક છું

નામ

હું શ્રીમતી/િમસ.

c) હું જાહેર કરું છું કે મારું _______________ &

A. હું આથી DCB બેંકને ક્રેિડટ બ્યુરો પાસેથી મારી ક્રેિડટ માિહતી મેળવવા માટે અિધકૃત કરું છું. હું આથી િબનશરતી સંમિત આપું છું અને ક્રેિડટ બ્યુરોને મારી ક્રેિડટ માિહતી પ્રદાન કરવા સૂચના આપું છું

મોબાઈલ નમ્બર.

જૂથનું નામ:

તારીખ:

_________
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B. આગળ હું DCB બેંક અથવા DCB બેંક દ્વારા િનયુક્ત કોઈપણ વ્યક્િત/એન્િટટી/તૃતીય પક્ષને લોન સંબંિધત તમામ બાબતો માટે મારા શેર કરેલ ઈમેલ આઈડી અને મોબાઈલ નંબર પર સીધો સંપર્ક કરવા માટે અિધકૃત કરું છું.

સહી

___________________________________________________________________________

લેનારાની સહી/અંગૂઠાની છાપ

(સંપૂર્ણ સરનામું) ________________________________ ના રહેવાસી આથી ગંભીરતાપૂર્વક પ્રિતજ્ઞા અને નીચે મુજબ જાહેર કરે છે:-

નામ:

ઘરગથ્થુ આવક ફોર્મની સ્વ-ઘોષણા

સંમિત પત્ર



3370-Ver 1-જાન્યુઆરી 2020

સ્વીકૃિત

શૈક્ષિણક લાયકાત

કમાણી કરનાર સભ્યની સંખ્યા

મૂળભૂત સુિવધાઓ ઉપલબ્ધ (વીજળી, એલપીજી, પાણી, શૌચાલય, ગટર 

વગેરે,)

4. પેન્શન

નામ

સરેરાશ માિસક ઘરની આવક

સભ્ય 3

_________________________________

માં રકમ રૂ.

ગ્રાહક નું નામ:

અમે તમને નોંધીએ છીએ કે તમારી અરજીની સ્વીકૃિત/અસ્વીકારની સૂચના પૂર્ણ થયાના 7 (સાત) કામકાજના િદવસોમાં

ભાડું (દુકાન)

તારીખ:

માં રકમ રૂ.

અન્ય આવક

ઘરની સ્િથિત

ઉંમર

:

કર્મચારી કોડ:
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િનયિમત ખર્ચ

ત્યારથી કામ કરે છે

ઘરગથ્થુ પ્રોફાઇલ

બીજા ખર્ચા

M082 / માર્ચ 23 / 1.1

ભાડું (મકાન)

કામની પ્રકૃિત

ભાડે આપેલ/માિલકીની

____________________________________________________________________________________________

હસ્તાક્ષર: _____________________________

બીજા ખર્ચા

6. અન્ય

:

સભ્ય 2

વાર્િષક ઘરગથ્થુ ખર્ચ આકારણી

કાર્ય ક્ષેત્ર (કૃિષ અને સંલગ્ન પ્રવૃત્િતઓ, વેપાર, ઉત્પાદન, સેવાઓ વગેરે)

ભાડે આપેલ/માિલકીની

સરેરાશ માિસક ઘરગથ્થુ ખર્ચ

સંપત્િતની ખરીદી

3. રેિમટન્સ

ઘરગથ્થુ આવક આકારણી

_______________

સ્થળ:

_______________________

સભ્ય 1

મોબાઈલ નમ્બર.

પર લોન અરજી મળી

કપડાં

આવકની આવર્તન (દૈિનક/સાપ્તાિહક/માિસક)

પુરાવાઓમાંથી આવક (બેંક સ્ટેટમેન્ટ/ITR)

બાળકોનું િશક્ષણ સ્તર

સ્થળાંતિરત સભ્ય

તબીબી ફી

_________________________________

__________________

5. િશષ્યવૃત્િત

(બી.સી. પ્રિતિનિધ) દ્વારા પ્રાપ્ત

ઘરની વાર્િષક આવક

સભ્ય 4

દુકાનનો પ્રકાર (જો લાગુ હોય તો)

વાર્િષક ઘરગથ્થુ ખર્ચ

જવાબ આપો

ગ્રાહકનું નામ:

મેિડકલ

2. ટ્યુશન

:

પડોશી સંદર્ભ (સકારાત્મક/નકારાત્મક)

_______________________________________________________________

4. સરકારી ટ્રાન્સફર

અરજદાર સાથે સંબંધ

_________________________________

નામ:

અરજી

ફી શાળા

સ્વ-ઘોિષત વાર્િષક પાિરવાિરક આવક/

અન્ય સંપત્િતની ઉપલબ્ધતા (જમીન, પશુધન, વાહન, ફર્િનચર, સ્માર્ટફોન, ઈલેક્ટ્રોિનક 

આઈટમ વગેરે)

િબન-કમાણી કરનાર સભ્યની સંખ્યા

_____________________

અિનયિમત ખર્ચ

1. ભાડું (ભાડા કરાર)

કુચ્ચા/પાક્કું

આધાર સંદર્ભ નં.

________________________________________________________________________

અિધકૃત હસ્તાક્ષર

ઘરના નવીનીકરણનો ખર્ચ

છેલ્લા એક વર્ષમાં રોજગારના મિહના/િદવસો

આવાસનો પ્રકાર

સભ્યોની કુલ સંખ્યા

ખોરાક અને ઉપયોિગતા

ડીસીબી બેંક િલિમટેડ

તારીખ: DDMMYYYY

આવક આકારણી

ગ્રાહક નકલ અરજી નં.


