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હું/અમે નીચે જણાવ્યા મુજબ સંબંિધત ફી (વત્તા સમય સમય પર લાગુ પડતો ટેક્સ) ચૂકવવા માટે સંમત છીએ (િબન-િરફંડપાત્ર):

3. મેં/અમે ઇલેક્ટ્રોિનક એપ્િલકેશન ફોર્મમાં દાખલ કરેલી િવગતોની સમીક્ષા અને ચકાસણી કરી છે અને જાહેર અને પુષ્િટ કરીએ છીએ કે તે જ સાચું, સાચું અને અપડેટ થયેલ છે અને સંદર્ભ નંબર

નામ

4. ઈલેક્ટ્રોિનક એપ્િલકેશન ફોર્મ અને િફિઝકલ કન્ફર્મેશન ફોર્મ મળીને ઉપરોક્ત ઉલ્લેિખત SME લોન માટે SME લોન અરજી દસ્તાવેજો ("ફોર્મ") ની રચના કરશે.

સહી

હું/અમે નીચે હસ્તાક્ષર કરેલ ઘોષણા પુષ્િટ અને સંમત છીએ કે:

3

સમય સમય પર િનર્ધાિરત.

ખાતા નં.:

____________

અરજીની પુષ્િટ અને ફીની સ્વીકૃિત:

2. હું/અમે અિધકૃત કરીએ છીએ

સહી

_______________________________________,

અને મને/અમને િવગતવાર ઉત્પાદનની શરતો અને સુિવધાઓ.

સહી

1. હું/અમે જાણીએ છીએ કે અંિતમ મંજૂર લોનની રકમ DCB બેંક દ્વારા તેની સંપૂર્ણ િવવેકબુદ્િધથી વેિરિફકેશન અને જરૂરી યોગ્ય ખંત પછી નક્કી કરવામાં આવશે અને હું/અમે આથી સ્વીકારીએ છીએ

ગ્રાહક ઓળખાણ પત્ર:

5. હું/અમે સ્વીકારીએ છીએ અને સંમત છીએ કે DCB બેંક દ્વારા ઓફર કરવામાં આવતી SME લોન પ્રોડક્ટ, તેના િનયમો અને શરતો સિહત, િનયમનકારી અને/અથવા વૈધાિનક માર્ગદર્િશકાને આધીન છે, જેમ કે

પ્રોસેિસંગ ફી: રૂ.

ડીસીબી બેંક દ્વારા ઇલેક્ટ્રોિનક એપ્િલકેશન ફોર્મ જનરેટ કરવામાં આવ્યું છે.

સહી

*સેગમેન્ટ કોડ

કે આ બાબતે મને/અમારી સાથે કોઈ પ્રિતબદ્ધતા આપવામાં આવી નથી.

નામ

6. હું/અમે જાણીએ છીએ કે બેંક મુદતવીતીની વસૂલાત માટે કલેક્શન એજન્ટનો ઉપયોગ કરી શકે છે.

હું/અમે, પુષ્િટ કરીએ છીએ કે મેં/અમે DCB બેંક િલિમટેડ ("DCB બેંક" અથવા "બેંક") સાથે SME લોન (લીડ નંબર _____________) માટે અરજી કરી છે અને DCB બેંકના પ્રિતિનિધએ શરતો સમજાવી છે

મારા/અમારા વતી અને ડીસીબી બેંક એસએમઇ લોનની અરજી માટે ઇલેક્ટ્રોિનક ફોર્મમાં મારા/અમારા દ્વારા આપવામાં આવેલી સૂચના મુજબ જરૂરી િવગતો દાખલ કરવા માટે ID નંબર 

_________ ધરાવતો DCB બેંકનો પ્રિતિનિધ.

નામ

નામ

અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તા / બાંયધરી આપનાર / સહ અરજદાર 2

અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તા / બાંયધરી આપનાર / સહ અરજદાર 3

અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તા / બાંયધરી આપનાર / સહ અરજદાર 1

પ્રાથિમક અરજદાર

ફોટોગ્રાફ

ફોટોગ્રાફ

અરજી નંબર: IND

ફોટોગ્રાફ

ફોટોગ્રાફ

માત્ર બેંકના ઉપયોગ માટે (* ફીલ્ડ ફરિજયાત છે)



િનયમન અિધિનયમ, 

1949 અને બેંિકંગ 

કંપનીઓના િનયમ 2(1) 

(નોિમનેશન)

થાપણો

અંગૂઠાની 

છાપ છે

હોવું જરૂરી છે

બેંિકંગના 45ZA

બેંકના સંબંધમાં િનયમો 

1985

િવભાગ હેઠળ

નામાંકન

સહીના િકસ્સામાં, 

નં
સાક્ષી છે

દ્વારા પ્રમાિણત

જરૂરી

2 સાક્ષીઓ.

હા ના

વર્ષઉંમર:અરજદાર સાથે સંબંધ, જો કોઈ હોય તો

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

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

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો):

હા, હું/અમે નીચેની વ્યક્િતને નોિમનેટ કરવા માંગીએ છીએ

અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તા દ્વારા સંયુક્ત રીતે
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એટર્ની / અિધકૃત

જો તમે ઉપર કોઈ નોિમનીનો ઉલ્લેખ કર્યો હોય, તો કૃપા કરીને સૂચવો કે શું તમે તમારા એકાઉન્ટના સંબંધમાં જારી કરાયેલ પાસબુક, સ્ટેટમેન્ટ 
અને િડપોિઝટ કન્ફર્મેશન એડવાઈસ (DCA) પર નોિમનીના નામનો ઉલ્લેખ કરવા ઈચ્છો છો.

સંયુક્ત રીતે

નામાંિકતની લઘુમતી દરિમયાન અમારા/સગીરનું મૃત્યુ.

અિધકૃત હસ્તાક્ષર કરનારમાંથી કોઈપણ

મારા/

સ્વ / માિલક

સરનામું:

કોઈપણ ભાગીદાર

સાક્ષી(ઓ):

નોિમનીનું નામ:

કોઈપણ વ્યક્િત અથવા બચી ગયેલા અથવા છેલ્લા બચેલા લોકોમાંથી કોઈપણ

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

હું/અમે નીચેની વ્યક્િતને નોિમનેટ કરીએ છીએ કે જેમને મારા/અમારા/સગીરના મૃત્યુના િકસ્સામાં ડીસીબી બેંક િલિમટેડ દ્વારા ખાતામાં જમા રકમ પરત કરવામાં આવી શકે છે.

ઓપરેશન મોડ (MOP)

જન્મ તારીખ: DDMMYYYY

વ્યક્િતગત / એકમાત્ર માિલક માટે નોિમનેશન િવગતો (ફોર્મ DA1).

જોખમ વર્ગીકરણ

* 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.

સરનામું:

ઉચ્ચ

:

વ્યવસાય/વ્યવસાયની પ્રકૃિત:

માિહતી: પદ/સ્િથિતને લીધે રાજકીય રીતે ખુલ્લી વ્યક્િત:

સરનામું:

સ્લીિપંગ પાર્ટનર

જોખમ શ્રેણી:

તારીખ

અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો):

અરજદાર(ઓ)ની સહી/અંગૂઠાની છાપ(ઓ)

*કૃપા કરીને નીચેની િવગતો ભરો.

િવશ્વાસ

તારીખ

નામ:

મધ્યમ

સહી:

:

જો જોખમ ધરાવતા દેશમાં વસવાટ કરો છો - દેશનું નામ:

સહી:

:

પોિલિટકલી એક્સપોઝ્ડ પર્સન (PEP) / PEP થી સંબંિધત

સ્થળ

ઉચ્ચ જોખમ વ્યવસાય / પ્રવૃત્િત

સ્થળ :

નામ:

જોખમી દેશમાં વસવાટવર્ગીકરણનો આધાર:

નીચું



વ્યવસાય

અન્ય લોકો માટે, કાં તો બધા અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તાઓ સહી કરી શકે છે અથવા ખાતામાંના આદેશ મુજબ અથવા ઠરાવ પર સહી કરનાર િડરેક્ટર્સ/ટ્રસ્ટી દ્વારા

રહેઠાણનું સરનામું (ઈમેલ આઈડી સાથે

માટે

પાર્ટનરિશપ એકાઉન્ટ્સ/ ટ્રસ્ટ્સ (જાહેર/ખાનગી)/ વ્યક્િતઓના સંગઠન (AOP) ભાગીદારી/ટ્રસ્ટ/AOP માં 10% થી વધુ વ્યાજ (મૂડી/નફો)

(જો હોય તો)
વ્યવસાય /

ભાગીદારી પેઢીઓ માટે, ખાતામાં તમામ ભાગીદારોની સહી મેળવવાની રહેશે

નામ
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કંપનીઓ માટે (ખાનગી અને જાહેર)

DOB (MM/DD/YY)

10% થી વધુ શેર / મૂડી ધરાવતા શેરધારકો (એકલા અથવા એકસાથે અથવા એક અથવા વધુ ન્યાિયક વ્યક્િત મારફત કાર્ય કરે તો તેમને બોસ તરીકે ગણવામાં આવશે)

અને લેન્ડલાઇન / મોબાઇલ નંબર)

માિલક/િનર્દેશકો/ટ્રસ્ટી/અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તાઓ/એઓપી

રાષ્ટ્રીયતા

(એન્િટટીના રબરસ્ટેમ્પ હેઠળ હસ્તાક્ષર કરવાની રહેશે)

પિરિશષ્ટ - આર

લાભદાયી માિલકોની િવગતો (“BO”):



(d) હું/અમે આથી બેંકને ક્રેિડટ ઇન્ફોર્મેશન કંપનીઓ (CICs)/ RBI દ્વારા યોગ્ય રીતે અિધકૃત કોઈપણ અન્ય એજન્સી, મારી/અમારી લોન અરજી પર પ્રક્િરયા કરવાના હેતુથી મારો/અમારો ક્રેિડટ સ્કોર મેળવવા માટે અિધકૃત કરીએ છીએ.

હું/અમે પ્રમાિણત કરીએ છીએ કે હું/અમે ફોર્મમાં માિહતી પ્રદાન કરીએ છીએ અને મારી/અમારી જાણ અને માન્યતા મુજબ પ્રમાણપત્ર સાચું, સાચું, અદ્યતન અને અરજદારના કરદાતા ઓળખ નંબર સિહત સંપૂર્ણ છે.

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

(e) હું/અમે આથી સમજીએ છીએ કે અન્ય તમામ બાબતોની સાથે, િવિવધ સ્કીમ કોડ્સ હેઠળના વર્તમાન ખાતાના પ્રકારો માટે લઘુત્તમ બેલેન્સની જરૂિરયાત લાગુ પડશે અને તે બેંકની વેબસાઇટ પર ઉપલબ્ધ અપડેટેડ માિહતીને અનુરૂપ છે.

NeSL સંમિત:

• પ્રમાણીકરણ માટે સંમિત: હું/અમે, ફોર્મમાં દર્શાવેલ આધાર નંબર ધારક, આથી UIDAI સાથે પ્રમાણીકરણ માટે મારો/અમારો આધાર નંબર, નામ અને િફંગર પ્િરન્ટ/આઈિરસ મેળવવા બેંકને મારી/અમારી સંમિત આપું છું. બેંકે મને/અમને જાણ કરી છે કે મારી/અમારી ઓળખની 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 તે CIDR (કેન્દ્રીય ઓળખ)ને સબિમટ કરવામાં આવશે. ડેટા િરપોઝીટરી) માત્ર પ્રમાણીકરણના હેતુ માટે.

• મને/અમને મારા/અમારા ઉપરોક્ત ખાતામાં ભારત સરકાર તરફથી ડાયરેક્ટ બેિનિફટ ટ્રાન્સફર (DBT) પ્રાપ્ત કરવા સક્ષમ બનાવવા NPCI પર તેનો નકશો બનાવો. હું/અમે સમજીએ છીએ કે જો એક કરતા વધુ લાભો

(c) િડફોલ્ટ, જો કોઈ હોય તો, મારા/અમારા દ્વારા પ્રિતબદ્ધ, મારી/અમારી આવી જવાબદારી િનભાવવામાં.

હું/અમે 30 (ત્રીસ) િદવસની અંદર નવું ફોર્મ સબિમટ કરવા માટે સંમત છીએ જો ફોર્મમાં કોઈપણ માિહતી અથવા પ્રમાણપત્ર ખોટું અથવા અધૂરું હોય અથવા અપ-ટૂ-ડેટ ન હોય.

ટ્રાન્સફર મારા/અમારા કારણે છે, મને/અમને આ ખાતામાં તમામ લાભ ટ્રાન્સફર પ્રાપ્ત થશે.

ક્રેિડટ માિહતી કંપનીઓ (CICs) અને િરઝર્વ બેંક ઓફ ઈન્િડયા (RBI) દ્વારા આ વતી યોગ્ય રીતે અિધકૃત અન્ય એજન્સીને જાહેર કરવા અને આપવા માટે બેંક યોગ્ય અને જરૂરી માની શકે છે.

હું/અમે સંમત છીએ કે સ્થાિનક િનયમનકારો/કર સત્તાવાળાઓ દ્વારા આવશ્યકતા મુજબ બેંકે CBDTને જાણ કરવા, જાણ કરવા યોગ્ય િવગતો અથવા મારું/અમારું એકાઉન્ટ બંધ અથવા સસ્પેન્ડ કરવાની પણ જરૂર પડી શકે છે.

મેં/અમે DCB Bank Limited (“Bank”)ની વેબસાઈટ www.dcbbank.com પર િનર્ધાિરત મારા/અમારા ખાતાને લાગુ પડતા િનયમો અને શરતો 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 ફોર્મમાં આપવામાં આવેલ ડેટા/માિહતી મારી/અમારી જાણ અને માન્યતા પ્રમાણે સાચી અને સાચી છે. હું/અમે બેંકના કોઈપણ િનયામક/અિધકારીઓ સાથે સંબંિધત નથી. હું/અમે સમજીએ છીએ કે પૂર્વ-શરત તરીકે, મને/અમને, બેંકને લોન/અગ્િરમતા/
અન્ય િબન-ફંડ આધાિરત િધરાણ સુિવધાઓ આપવા સંબંિધત, બેંક, માિહતી દ્વારા જાહેરાત માટે મારી/અમારી સંમિત જરૂરી છે. અને મારા/અમારા દ્વારા/અમારા દ્વારા/મારા/અમારા દ્વારા, ધારવામાં આવેલ/માની લેવાની જવાબદારીઓ, તેના સંબંધમાં અને િડફોલ્ટ, જો કોઈ હોય તો, મારા/અમારા દ્વારા 
લેવામાં આવેલ/લેવામાં આવેલી ક્રેિડટ સુિવધાનો ડેટા , તેના િડસ્ચાર્જમાં. હું/અમે, આથી સંમત છીએ અને બેંક દ્વારા જાહેરાત માટે સંમિત આપીએ છીએ અથવા આવા કોઈપણ:-

a) આ અરજી ફોર્મમાં આપેલી તમામ િવગતો અને માિહતી (અને તેની સાથે સંદર્િભત અથવા પ્રદાન કરાયેલા તમામ દસ્તાવેજો) સાચી, સાચી, સંપૂર્ણ અને તમામ બાબતોમાં અદ્યતન છે અને મેં/અમે કોઈ 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 બ્રોશર વાંચ્યા છે અને હું/અમે બેંક પાસેથી નાણાં અથવા સેવા અથવા ઉત્પાદન/ઉત્પાદનો મેળવવાના તમામ િનયમો/શરતોથી વાકેફ છીએ. (d) હું/અમે સંમત છીએ અને સમજીએ છીએ કે બેંક મને/અમને કોઈપણ કારણ અને સંદર્ભ આપ્યા િવના મારી/
અમારી અરજીને નકારી કાઢવાનો અિધકાર અનામત રાખે છે. હું/અમે સંમત છીએ અને સમજીએ છીએ કે બેંક અરજી ફોર્મ અને તેની સાથે પૂરા પાડવામાં આવેલ દસ્તાવેજો, જેમાં ફોટોગ્રાફ્સનો સમાવેશ થાય છે, જાળવી રાખવાનો અિધકાર અનામત છે અને તે મને/અમને પરત કરશે નહીં. (e) મારા/
અમારા રહેઠાણ/રોજગારમાં ફેરફાર અંગે બેંકને જાણ કરવી અને બેંકને સમય-સમય પર જરૂરી હોય ત્યારે કોઈપણ વધુ માિહતી પ્રદાન કરવી. (f) હું/અમે, બાંયધરી આપીએ છીએ કે: (i) ક્રેિડટ ઇન્ફર્મેશન કંપનીઓ (CICs) અને અન્ય કોઈપણ એજન્સી આ રીતે અિધકૃત રીતે ઉપયોગ કરી શકે છે, બેંક 
દ્વારા જાહેર કરવામાં આવેલી માિહતી અને ડેટાનો તેમના દ્વારા યોગ્ય માનવામાં આવે તે રીતે પ્રક્િરયા કરી શકે છે (ii) ક્રેિડટ ઇન્ફર્મેશન કંપનીઓ (CICs) અને આ રીતે અિધકૃત કોઈપણ એજન્સી િવચારણા માટે, પ્રક્િરયા કરેલી માિહતી અને ડેટા અથવા ઉત્પાદનો અન્ય ક્રેિડટ ગ્રાન્ટર્સ અથવા 
નોંધાયેલા વપરાશકર્તાઓને આપી શકે છે, જેમ કે આ વતી ભારતીય િરઝર્વ બેંક દ્વારા ઉલ્લેિખત કરી શકાય છે. (g) કે હું/અમે અન્ય બેંકો/નાણાકીય સંસ્થાઓ/િધરાણ પ્રદાતાઓ/કોઈ અન્ય સંસ્થાઓ સાથે મારા/અમારે આપેલી માિહતીની વહેંચણી માટે બેંકને જવાબદાર અને જવાબદાર ગણીશું નહીં. 
(h) હું/અમે સંમત છીએ અને સમજીએ છીએ કે મારે/અમે બેંક પાસેથી સમયાંતરે િનર્ધાિરત ચોક્કસ જવાબદારી ઉત્પાદનો/સેવાઓ મેળવવા માટે આગળની અરજી પૂર્ણ કરવી પડશે, અને આવી વધુ અરજીઓને આ અરજીના અિભન્ન ભાગ તરીકે ગણવામાં આવશે. ફોર્મ (અને તેનાથી ઊલટું), અને તે 
જ્યાં સુધી િનયત કર્યા મુજબના આગળના ફોર્મમાં અન્યથા જાહેર કરવામાં ન આવે ત્યાં સુધી, અહીં દર્શાવેલ િવગતો અને માિહતી તેમજ ઉલ્લેિખત અથવા આ સાથે પ્રદાન કરેલા દસ્તાવેજો તમામ બાબતોમાં સાચા, સાચા, સંપૂર્ણ અને અપ-ટૂ-ડેટ છે. . (i) હું/અમે સંમત છીએ અને સમજીએ છીએ 
કે ડેટા મેનેજમેન્ટને સરળ બનાવવા માટે આવી વધુ અરજીઓ માટે અરજી ફોર્મ નંબર અને/અથવા બેંક દ્વારા સમય-સમય પર સૂચવવામાં આવેલી અન્ય િવગતોનો સમાવેશ કરવાની જરૂર પડશે. (j) હું/અમે, આથી લાયક પક્ષોને (ફોર્મમાં ઉલ્લેિખત) ઇન્ટરનેટ બેંિકંગ, ફોન બેંિકંગ અને મોબાઇલ બેંિકંગ 
ચેનલોને ઍક્સેસ કરવા માટે અિધકૃત કરીએ છીએ, જેમ કે એકાઉન્ટ જોવા અને વ્યવહાર કરવા માટે પ્રદાન કરવામાં આવ્યું છે. (k) હું/અમે, આથી જણાવું છું કે જો હું/અમે ઉપરોક્ત (j) અિધકૃતતાને રદબાતલ કરવા માંગીએ છીએ, તો હું/અમે, આ સંબંધમાં બેંકને રદ્દીકરણનો પત્ર ("રદ કરવાનો પત્ર") 
યોગ્ય રીતે જારી કરીશું. હું/અમે આથી સંમત છીએ કે ફોરેસ્ટેડ તરીકે અિધકૃતતાની આવી રદ્દીકરણ બેંક દ્વારા આવા રદબાતલ પત્રની પ્રાપ્િત પછી દસ સ્પષ્ટ કાર્યકારી િદવસોમાં અમલમાં આવશે. (l) હું/અમે, સંમત છીએ કે સંયુક્ત અરજદારોમાંથી કોઈપણ અથવા વધુના મૃત્યુના િકસ્સામાં, બાકી 
લેણાંની ચૂકવણી િનયત તારીખ પહેલાં િવનંતી પર, બેંકના િવવેકબુદ્િધથી કરવામાં આવશે (અકાળ ચુકવણી માટે દંડની કલમને આિધન સમય સમય પર િનર્ધાિરત કરી શકાય છે) અહીં ઉપર દર્શાવેલ કામગીરીના મોડ મુજબ. (m) હું/અમે એ પણ સમજીએ છીએ કે બેંકમાં ખાતું ચાલુ રાખવું એ બેંકની સંપૂર્ણ
િવવેકબુદ્િધ પર છે અને જો બેંક ખાતા/ખાતા ધારકના વર્તનથી અસંતુષ્ટ હોય, તો બેંકને ખાતું બંધ કરવાનો અિધકાર છે. મને/અમને એક મિહનાની નોિટસ આપ્યા પછી અથવા મને/અમને આપવામાં આવેલી કોઈપણ સેવામાં છૂટછાટો પાછી ખેંચી લેવા અથવા આવી સેવાઓ માટે બેંકના લાગુ દરો વસૂલવા. 
(n) હું/અમે સમજીએ છીએ કે બેંક તેની સંપૂર્ણ િવવેકબુદ્િધથી, મને/અમને કોઈપણ સૂચના આપ્યા િવના કોઈપણ સેવાને સંપૂર્ણ અથવા આંિશક રીતે બંધ કરી શકે છે. (o) હું/અમે સંમત છીએ કે અમારામાંથી કોઈપણ અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તા અને/અથવા બચી ગયેલા અથવા બચી ગયેલા વ્યક્િતઓ 
તરફથી લેિખત અરજી મળવા પર, બેંક તેની સંપૂર્ણ િવવેકબુદ્િધથી અને આવા િનયમો અને શરતોને આધીન, લોન/આગોતરી આપે છે. સંયુક્ત નામોમાં જારી કરાયેલ સુરક્ષા/કોલેટરલ સામે નવીકરણ/વધારો. (p) હું/અમે સમજીએ છીએ કે DCB – On The Go સુિવધા એવા ગ્રાહકોને આપવામાં આવશે જેમનું 
ખાતું વ્યક્િતગત રીતે સંચાિલત રહેઠાણ ખાતું છે. સંયુક્ત ખાતા(ઓ)ના િકસ્સામાં આ સુિવધા ઉપલબ્ધ રહેશે નહીં. (q) હું/અમે સમજીએ છીએ કે DCB મોબાઈલ બેંિકંગ િબન-િનવાસી ખાતાઓ માટે પણ ઉપલબ્ધ રહેશે નહીં. (r) હું/અમે માત્ર ઈ-મેલ સ્ટેટમેન્ટ પ્રાપ્ત કરવા માટે સંમત છીએ જો ઈ-મેલ 
એડ્રેસ આપવામાં આવ્યું હોય. (s) હું/અમે સમજીએ છીએ કે પ્રોસેિસંગ ફી અને એડિમિનસ્ટ્રેિટવ ફી નોન-િરફંડપાત્ર છે અને જો મારી/અમારી આ અરજી બેંક દ્વારા કોઈ કારણસર નકારી કાઢવામાં આવી હોય અથવા મારા/અમારા દ્વારા ઉપાડવામાં આવે તો, હું/અમે/અમે/અમે આ અરજી સ્વીકારીશું
નહીં. તેના િરફંડ માટે હકદાર. (t) હું/અમે આથી ઘોષણા કરીએ છીએ અને પુષ્િટ કરીએ છીએ કે હું "PEP- રાજકીય રીતે ખુલ્લી વ્યક્િત" નથી કે હું એવા કોઈપણ પક્ષ સાથે સંબંિધત નથી, જે રાજકીય તરીકે ભારતના ચૂંટણી પંચમાં નોંધાયેલ છે અથવા માનવામાં આવે છે. ચૂંટણી પ્રતીકો (આરક્ષણ અને 
ફાળવણી) ઓર્ડર, 1968 હેઠળ પક્ષ. સત્તા. હું આથી બેંક/CKYC રિજસ્ટ્રી/સરકાર/ભારતીય િરઝર્વ બેંક અથવા કોઈપણ સત્તાિધકારી પાસેથી મારા રિજસ્ટર્ડ મોબાઈલ નંબર/ઈમેલ એડ્રેસ પર SMS/ઈમેલ દ્વારા માિહતી મેળવવાની સંમિત આપું છું. હું એ પણ સંમત છું કે આવા કોઈપણ SMS/ ઈમેઈલ 
કોઈપણ પ્રકારના નુકસાન અથવા નુકસાન માટે બેંકને જવાબદાર બનાવશે નહીં. (v) હું આથી બેંકને આ લોન પ્રક્િરયાના હેતુ માટે અથવા DCB બેંક સાથેના કોઈપણ અન્ય સંબંધ માટે CKYC રિજસ્ટ્રીમાંથી મારી માિહતી પુનઃપ્રાપ્ત કરવા માટે સંમિત આપું છું.

મેં/અમે સ્વેચ્છાએ ફોર્મમાં ઉલ્લેિખત મારો/અમારો આધાર/UID નંબર સબિમટ કર્યો છે અને આ માટે સંમિત આપી છે:

(a) મને/અમને સંબંિધત માિહતી અને ડેટા;

હું/અમે સમજીએ છીએ કે FATCA/CRS ના અનુપાલનમાં ઉપરોક્ત અરજદારની સ્િથિત નક્કી કરવાના હેતુસર બેંક ફોર્મમાં આપેલી માિહતી પર આધાર રાખે છે. આ

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

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

(b) મારા/અમારા દ્વારા લેવામાં આવેલ/લેવા માટેની કોઈપણ ક્રેિડટ સુિવધાને લગતી માિહતી અથવા ડેટા; અને

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.

હું/અમે આથી ફોર્મમાં િવનંતી કર્યા મુજબ સ્ટેટમેન્ટ, ઈમેલ સ્ટેટમેન્ટ, ફોન બેંિકંગ, મોબાઈલ બેંિકંગ સેવાઓ, ઈન્ટરનેટ બેંિકંગ અને િબલ પેમેન્ટ સેવાઓની જોગવાઈ જારી કરવાની અિધકૃતતા આપીએ છીએ. હું/અમે ઓફર કરવામાં આવતી િવિવધ સેવાઓ માટે લાગુ પડતા શુલ્કથી વાકેફ છીએ અને હું/અમે ખાતરી, પુષ્િટ અને બાંયધરી આપું છું કે મેં/અમે ફોન બેંિકંગ, 

મોબાઈલ બેંિકંગ સેવાઓ, ઈન્ટરનેટ બેંિકંગ અને િબલના ઉપયોગ માટે "િનયમો અને શરતો" વાંચી અને સમજી લીધી છે. બેંકની વેબસાઈટ www.dcbbank.com માં દર્શાવેલ બેંકની ચુકવણી સેવાઓ અને હું/અમે સમય સમય પર લાગુ પડતા તમામ િનયમો/શરતોનું પાલન કરીશું. હું/અમે બેંકને મારા/અમારા ખાતા(ઓ)ને સમયાંતરે લાગુ પડતી કોઈપણ/િવિવધ સેવા/સેવાઓ માટે 

કોઈપણ લાગુ પડતા શુલ્ક માટે ડેિબટ કરવા માટે અિધકૃત કરીએ છીએ.

નાદારી અને નાદારી સંિહતા, 2016 ('કોડ') ની કલમ 3 (13) માં વ્યાખ્યાિયત કર્યા મુજબ હું/અમે, આથી બેંકને સંબંિધત િવિનયમો/િનયમો/િનયમો સાથે વાંચવામાં આવેલ 'નાણાકીય માિહતી' જાહેર કરવા / સબિમટ કરવા માટે ચોક્કસ સંમિત આપીએ છીએ. સંિહતા, સમયાંતરે સુધારેલ અને અમલમાં છે અને સમયાંતરે ત્યાં ઉલ્લેિખત છે તેમ, હું/અમારા દ્વારા બેંક 

તરફથી, સમયાંતરે, કોઈપણ 'માિહતી ઉપયોિગતા' ('IU') દ્વારા લેવામાં આવતી સુિવધાઓના સંદર્ભમાં સંિહતાના િવભાગ 3 (21) માં વ્યાખ્યાિયત કર્યા મુજબ, કોડ હેઠળ ઘડવામાં આવેલા સંબંિધત િનયમો અનુસાર, અને ભારતીય િરઝર્વ બેંક દ્વારા સમયાંતરે બેંકોને જારી કરાયેલા િનર્દેશો અને આથી ખાસ કરીને નાણાકીયને તાત્કાિલક પ્રમાિણત કરવા માટે સંમત 

થાય છે. બેંક દ્વારા સબિમટ કરવામાં આવેલી માિહતી, જ્યારે અને જ્યારે સંબંિધત IU દ્વારા િવનંતી કરવામાં આવે.

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.

હું / અમે જાહેર કરીએ છીએ, પુષ્િટ કરીએ છીએ અને સંમત છીએ:

આધાર સંમિત:

સ્થળ:

એકાઉન્ટ દ્વારા સંચાિલત કરવામાં આવશે

3.

અિધકારી

*કંપની / પેઢી / િચંતાનો રબર સ્ટેમ્પ જરૂરી છે

1.

2.

હસ્તાક્ષર:નામો:

અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તા(ies) બાયંધરી આપનાર(ઓ) 6

જાહેરાત

નમૂનો સહી

તારીખ: DDMMYYYY



શ્રીમતી.

ફોર્મમાં આપેલ ઓળખ અને સરનામાની પુષ્િટ કરો અને દસ્તાવેજોની નકલ (જેમ લાગુ પડતું હોય) ઓિરિજનલ સામે ચકાસાયેલ હોવાની પણ પુષ્િટ કરો.

ના જો હા, તો કૃપા કરીને પોિઝશન આપો

__________________________________________________

અરજદાર/ઓ.

બેંક અિધકારીનું નામ:

હા

હું શ્રી/સુશ્રીને મળ્યો હોવાની પુષ્િટ કરું છું.

ના

બેંક, ____________________________________ શાખા, c કોમ્યુિનકેશન સરનામું, c ઓિફસનું સરનામું (ફોર્મમાં દર્શાવેલ કોઈપણનું સરનામું) અને આથી

હા

ખાતે રૂબરૂમાં

કર્મચારીનું હોદ્દો: ______________________________

_______________________________________________________________

કુ.

____________________________________________________________________________________________________________,

શાખા:

HRMS નંબર:

હું એ પણ પુષ્િટ કરું છું કે મારી હાજરીમાં અરજદાર(ઓ)/અિધકૃત હસ્તાક્ષરકર્તા(ઓ) / બાંયધરી આપનાર(ઓ) દ્વારા ફોર્મ પર સહી કરવામાં આવી છે. મેં મોબાઈલ નંબર પણ ચકાસી લીધો છે

શ્રીમાન.
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______________________________ ફોર્મમાં દર્શાવેલ નંબર પર ફોન કરીને.

કર્મચારીનું નામ અને કોડ:

સાર્વજિનક વ્યક્િત કે રાજકીય/જાહેર વ્યક્િત સાથે સંબંિધત?

મારી હાજરીમાં સહી કરી

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

શું એન્િટટીના કોઈ પણ સહીકર્તા/ લાભદાયી માિલકો રાજકીય છે/

HRMS નંબર સાથે અિધકારીનું નામ અને સહીઓ

______________________________________________________

તારીખ:

નામ:_____________________________________________

સહી (સ્ટેમ્પ િવના) [બધા ભાગીદારો દ્વારા સહી કરવી]

સહી (કૃપા કરીને સ્ટેમ્પ વગર સહી કરો _____________________________

1

હું, નીચે હસ્તાક્ષિરત, િચંતાનો એકમાત્ર માિલક છું અને તેની જવાબદારીઓ માટે સંપૂર્ણ રીતે જવાબદાર છું અને મારા િસવાય અન્ય કોઈને પણ િચંતામાં કોઈ અિધકાર, શીર્ષક અથવા િહત નથી. કન્સર્નના બંધારણમાં 
થતા કોઈપણ ફેરફાર અંગે હું તમને લેિખતમાં સલાહ આપીશ અને આવી નોિટસ મળ્યાની તારીખે તમારા પુસ્તકોમાં કન્સર્નના નામમાં રહેલી કોઈપણ જવાબદારી માટે હું તમને જવાબદાર રહીશ. અને જ્યાં સુધી આવી 
બધી જવાબદારીઓ યોગ્ય રીતે સંતુષ્ટ/િડસ્ચાર્જ ન થાય ત્યાં સુધી.

તમારો િવશ્વાસુ,

તમારો િવશ્વાસુ,

ભાગીદારોનું નામ

અમે કૅપ્શનવાળા એકાઉન્ટનો સંદર્ભ લઈએ છીએ અને નીચે મુજબ જાહેર કરીએ છીએ:

4

અમે, નીચે હસ્તાક્ષિરત, ફર્મમાં એકમાત્ર ભાગીદાર છીએ અને તેની જવાબદારીઓ માટે સંયુક્ત રીતે/અલગ રીતે જવાબદાર છીએ. ભાગીદારીમાં થતા કોઈપણ ફેરફાર અંગે અમે તમને લેિખતમાં સલાહ આપીશું અને 
આવી નોિટસ મળ્યાની તારીખે અને ત્યાં સુધી તમારા પુસ્તકોમાં પેઢીના નામમાં રહેલી કોઈપણ જવાબદારી માટે હાજર તમામ ભાગીદારો તમારા માટે જવાબદાર રહેશે. આવી તમામ જવાબદારીઓ સમાપ્ત થઈ ગઈ છે.

Re: ________________________________________________________________________ ના નામે નવું ખાતું ખોલવું ("િચંતા")

હું કૅપ્શનવાળા એકાઉન્ટનો સંદર્ભ લઉં છું અને નીચે મુજબ જાહેર કરું છું:

બેંક તેના દાવાઓ પેઢીના કોઈપણ અથવા તમામ ભાગીદારોની એસ્ટેટમાંથી વસૂલ કરી શકે છે અને જો કોઈ ભાગીદાર સંયુક્ત કુટુંબનો સભ્ય હોય, તો સંયુક્ત કુટુંબની િમલકતમાંથી અને આવા સંયુક્ત કુટુંબના દરેક સહ-
પાર્સનરમાંથી.

પુષ્િટકરણ

2

દ્વારા કેવાયસી ચકાસણી હાથ ધરવામાં આવી હતી

Re: _______________________________________________________________________ ("ફર્મ") ના નામે નવું ખાતું ખોલવું

3

ફક્ત બેંકના ઉપયોગ માટે

DDMMYYYY

કૃપા કરીને ભાગીદારી પેઢી માટે ભરો

કૃપા કરીને સોલ પ્રોપ્રાઇટરિશપ એકાઉન્ટ માટે ભરો



8

ભાગ I

ભાગ II

ગ્રાહક ઘોષણા

FATCA/CRS ઘોષણા ફોર્મ એન્િટટીઝ માટે સ્વ-પ્રમાણપત્ર

ગ્રાહક ID (જો અસ્િતત્વમાં હોય તો)

(iii) હું/અમે 30 િદવસની અંદર નવું ફોર્મ સબિમટ કરવા માટે સંમત છીએ જો ફોર્મમાં કોઈપણ માિહતી અથવા પ્રમાણપત્ર ખોટું, અધૂરું અથવા અપ-ટૂ-ડેટ નથી.

જો “હા” હોય, તો કૃપા કરીને તમારો GIIN, જો કોઈ હોય તો, ________________________________________________ પ્રદાન કરો

_______________________________________

હા

િડસ્ટ્િરક્ટ ટુ કોલંિબયા અથવા યુએસના અન્ય રાજ્યો સિહત,

A. શું ખાતાધારક સરકારી સંસ્થા/આંતરરાષ્ટ્રીય સંસ્થા/માન્ય સ્ટોક એક્સચેન્જમાં િલસ્ટેડ કંપની છે

જો “ના”, તો ઘોષણા પર સહી કરવા આગળ વધો

વૈશ્િવક એન્િટટી આઇડેન્િટિફકેશન નંબર (EIN)

એન્િટટીનું નામ

(ii) હું/અમે સમજીએ છીએ કે બેંક આ માિહતી પર આધાર રાખે છે તેના અનુપાલનમાં ઉપર જણાવેલ અરજદારની સ્િથિત નક્કી કરવાના હેતુથી

C. ખાતું ધારક ભારતીય નાણાકીય સંસ્થા છે

ફોરેન એકાઉન્ટ ટેક્સ કમ્પ્લાયન્સ એક્ટ (“FATCA”) અને સામાન્ય િરપોર્િટંગ સ્ટાન્ડર્ડ્સ (CRS) માટે સ્વ-પ્રમાણપત્ર ફોર્મ (એન્િટટી)

_______________________________________

( ) ખોટી જુબાનીના દંડ હેઠળ, હું/અમે પ્રમાિણત કરીએ છીએ કે:

હા

એન્િટટી ઓળખ નં

કર હેતુ માટે રહેઠાણનો દેશ

(એમઓપી મુજબ)

(i) યુનાઈટેડ સ્ટેટ્સ ઑફ અમેિરકા ("યુએસ") અથવા તેના કોઈપણ રાજ્ય અથવા રાજકીય પેટાિવભાગના કાયદા હેઠળ યુએસ વ્યક્િત તરીકે કરપાત્ર અરજદાર,

B. શું ખાતું ધારક (એન્િટટી/ફાઇનાન્િસયલ ઇન્સ્િટટ્યુશન) ભારત િસવાયના કોઈપણ દેશના કર િનવાસી છે

મારું/અમારું એકાઉન્ટ સસ્પેન્ડ કરો.

જો “હા”, (તો કૃપા કરીને FATCA/ CRS સ્વ-પ્રમાણપત્ર ફોર્મ ભરો).

ટેક્સ આઇડેન્િટિફકેશન નંબર (TIN)

જો “ના”, તો િબંદુ C પર આગળ વધો

2. અરજદાર ભારત બહારના દેશના કાયદા હેઠળ કર િનવાસી તરીકે કરપાત્ર અરજદાર છે.

_______________________________________

કંપની __________________________________________________________________________, અને ઘોષણા પર સહી કરવા આગળ વધો

અન્ય

એન્િટટી આઇડેન્િટિફકેશન જારી કરનાર દેશ

સહી 3

1. અરજદાર છે:

ના

એન્િટટી ઓળખ પ્રકાર

(v) હું/અમે પ્રમાિણત કરીએ છીએ કે હું/અમે ફોર્મમાં માિહતી પ્રદાન કરીએ છીએ અને મારી/અમારી જાણ અને માન્યતા પ્રમાણે પ્રમાણપત્ર સાચું, સાચું, અપ-ટુ-ડેટ અને સંપૂર્ણ છે, જેમાં કરદાતાની ઓળખ નંબરનો સમાવેશ થાય છે. અરજદાર

D. શું ભારતની બહારના કોઈપણ દેશમાં ટેક્સ હેતુ માટે િનવાસી સંસ્થા અથવા માિલકીની સાંકળમાં નોંધપાત્ર માિલકો અથવા િનયંત્િરત વ્યક્િતઓ છે અથવા ભારતીય નાગિરક નથી

જો “હા” હોય, તો કૃપા કરીને FATCA/ CRS સેલ્ફ સર્િટિફકેશન ફોર્મ ભરો

_____________________________________________

યુએસ વ્યક્િત તરીકે ઓળખાય છે)

સહી 2

જો "હા" તો કૃપા કરીને સ્ટોક એક્સચેન્જનું નામ સ્પષ્ટ કરો, જો તમે સૂિચબદ્ધ છો

ના

કંપની ઓળખ નંબર

એન્િટટીનું નામ

બેંક FATCA/CRS અથવા અરજદાર પર તેની અસર પર કોઈપણ કર સલાહ આપવા સક્ષમ નથી. હું/અમે કોઈપણ કર પ્રશ્નો માટે વ્યાવસાિયક કર સલાહકાર પાસેથી સલાહ લઈશું.

ના

એન્િટટી બંધારણનો પ્રકાર

(iv) હું/અમે સંમત છીએ કે ઘરેલું િનયમનકારો/કર સત્તાવાળાઓ દ્વારા જરૂરી હોય તેમ બેંકે પણ CBDTને જાણ કરવા યોગ્ય િવગતોની જાણ કરવાની અથવા બંધ કરવાની જરૂર પડી શકે છે.

જો “ના”, તો િબંદુ D પર આગળ વધો

ના

તારીખ:

(ii) એક એસ્ટેટ કે જેની આવક તેના સ્ત્રોતને ધ્યાનમાં લીધા િવના યુએસ ફેડરલ આવકવેરાને આધીન છે. (ખાતું હોય તો જ આ કલમ લાગુ પડે છે

હા

જો “ના”, તો પછી િબંદુ B પર આગળ વધો

યુએસ GIIN

સહી 1

િવભાગ 1: એન્િટટી માિહતી

હા

FATCA/CRS.



હા

b) ભારતની બહાર સામેલ અને કરપાત્ર એન્િટટી (યુએસ િસવાય)

યુ.એસ

મોડલ 1 ઇન્ટર-ગવર્નમેન્ટલ એગ્રીમેન્ટ (“IGA”) અિધકારક્ષેત્રમાં િવદેશી નાણાકીય સંસ્થા (FFI) ની જાણ કરવી

િબન-IGA અિધકારક્ષેત્રમાં FFI માં ભાગ લેવો

ડાયરેક્ટ િરપોર્િટંગ NFFE (જો કોઈ એન્િટટીએ FATCA માટે ડાયરેક્ટ િરપોર્િટંગ માટે પોતાને રજીસ્ટર કરાવ્યું હોય તો આને પસંદ કરો અને તેથી બેંકે િરપોર્િટંગ કરવાની જરૂર નથી)

માને છે

હું/અમે (એન્િટટી વતી) પ્રમાિણત કરીએ છીએ કે એન્િટટી છે:

ના

િબન-ભાગીદારી FI

િવભાગ 3: નાણાકીય સંસ્થાઓનું વર્ગીકરણ (બેંક સિહત)

જો “હા”, તો કૃપા કરીને તમારો યુએસ કરદાતા ઓળખ નંબર (TIN) પ્રદાન કરો

c) જો તમે ઉલ્લેિખત યુએસ વ્યક્િત ન હોવ તો કૃપા કરીને નીચેની વધારાની િવગતો પ્રદાન કરો:

(ii) કૃપા કરીને GIIN પ્રદાન કરો, જો કોઈ હોય તો _____________________

ના

સક્િરય NFFE

___________________________

FATCA વર્ગીકરણ

િવભાગ 2: િબન-નાણાકીય સંસ્થાઓનું વર્ગીકરણ

િનષ્ક્િરય NFFE િનયંત્રક વ્યક્િતઓ સાથે:

__________________

(i) કૃપા કરીને તમારો કરદાતા ઓળખ નંબર (TIN) પ્રદાન કરો

ઓળખ નંબર (GIIN) અથવા અન્ય માિહતી

જો "હા" હોય, તો કૃપા કરીને તમારો TIN અથવા તેના કાર્યાત્મક સમકક્ષ પ્રદાન કરો. તમારો TIN જારી કરનાર દેશ _____________________ __________________ TIN પ્રદાન કરો

એ) યુ.એસ.માં સમાિવષ્ટ અને કરપાત્ર એન્િટટી (ઉલ્લેિખત યુએસ વ્યક્િત)

કૃપા કરીને GIIN નંબર પ્રદાન કરો:

હા

અન્ય

ના

મોડેલ 2 IGA અિધકારક્ષેત્રમાં િવદેશી નાણાકીય સંસ્થાની જાણ કરવી

જો “ના”, તો કૃપા કરીને નીચેના બોક્સમાંથી કોઈ એક પર િટક કરો:

હા

િબન-નાણાકીય સંસ્થાઓ (NFFE) માટે FATCA / CRS વર્ગીકરણ

હું/અમે (એન્િટટી વતી) પ્રમાિણત કરીએ છીએ કે એન્િટટી છે:

__________________

નોન-િરપોર્િટંગ ફાઇનાન્િશયલ ઇન્સ્િટટ્યુશન (FI)

માને છે

કોઈપણ િનયંત્િરત વ્યક્િત િવના િનષ્ક્િરય NFFE

ઉલ્લેિખત યુએસ માિલકો સાથે માિલક-દસ્તાવેજીકૃત FI

a એન્િટટી એ યુએસ નાણાકીય સંસ્થા છે જો “હા”,

કૃપા કરીને વૈશ્િવક મધ્યસ્થી પ્રદાન કરો

9



10

અિધકૃતતા નો પત્ર

(બેંકનું નામ)

___________________

આ સંદર્ભે હું/અમે આથી સ્પષ્ટપણે તમને મારા િવશેની માિહતી (મર્યાદા િવના, બેલેન્સ શીટ, નફો અને નુકસાન ખાતું, આવક િનવેદન અને વળતર સિહત) ઍક્સેસ કરવા માટે આવકવેરા િવભાગ તેમજ અન્ય કોઈપણ સરકારી િવભાગ/ઓથોિરટી/એજન્સીનો સંપર્ક કરવા માટે અિધકૃત કરીએ છીએ. /

અમને અને અમારા વ્યવસાય અથવા પ્રવૃત્િત િવશે મેં/અમારે આવી સત્તા અથવા એન્િટટીને સબિમટ કરેલ છે, તેની ચકાસણીના હેતુ માટે, મેં/અમે તમારા દ્વારા સબિમટ કરેલી માિહતીની ચકાસણીના હેતુ માટે ક્રેિડટ સુિવધા/માટે અરજી કરેલ/નો લાભ લીધેલ છે. ઉધાર લેનાર દ્વારા તમારી પાસેથી.

______________________________

______________________________________________________________

સ્થળ:

હું/અમે સ્વીકારીએ છીએ કે ઋણ લેનારએ તમારી પાસેથી અરજી કરી છે/તમારા દ્વારા અમુક િધરાણ સુિવધા આપવામાં આવી છે જેમાં હું/અમે ઋણ લેનાર/જામીનદાર છીએ.

______________________________________________________________

____________________

તમારો િવશ્વાસુ,

આ અિધકૃતતા ત્યાં સુધી માન્ય, ચાલુ અને અમલમાં રહેશે જ્યાં સુધી તમારા દ્વારા ઋણ લેનારને આપવામાં આવેલી ક્રેિડટ સવલત/આપણી હેઠળની તમામ રકમ તમને સંપૂર્ણ રીતે ચૂકવવામાં ન આવે અને તમારા દ્વારા પ્રાપ્ત ન થાય.

તારીખ:

____________________________________

ઉધાર લેનાર/જામીનદારનું નામ:

ઉધાર લેનાર/જામીનદારની સહી:

પ્રિત

ઉધાર લેનાર / બાંયધરી આપનારનું નામ ________________________________________________________________________ ("ઉધાર લેનાર / બાંયધરી આપનાર")

(ઉધાર લેનાર/જામીનદાર તરીકે િબન-વ્યક્િતના િકસ્સામાં િમલકતને યોગ્ય તરીકે િચહ્િનત કરીને મેળવવાની સહી)

______________________________________________________________

ઉધાર લેનાર/જામીનદારનું સરનામું:

(ઉધાર લેનાર અને દરેક બાંયધરી આપનાર પાસેથી અલગથી મેળવવામાં આવશે)

પ્િરય સાહેબ,



1. િબઝનેસ ઈન્ટરનેટ બેન્િકંગ (BIB) (a) જ્યાં લાગુ હોય ત્યાં વપરાશકર્તાની િવગતો અને એક્સેસ લેવલ પ્રદાન કરવા

(PG મર્યાદા 25 લાખથી વધુ ન હોવી જોઈએ, PG મર્યાદા પ્રિત િદવસની મર્યાદાથી વધુ ન હોઈ શકે)

(PG મર્યાદા 25 લાખથી વધુ ન હોવી જોઈએ, PG મર્યાદા પ્રિત િદવસની મર્યાદાથી વધુ ન હોઈ શકે)

(PG મર્યાદા 25 લાખથી વધુ ન હોવી જોઈએ, PG મર્યાદા પ્રિત િદવસની મર્યાદાથી વધુ ન હોઈ શકે)

પ્રિત ટ્રાન્ઝેક્શન મર્યાદા પ્રિત િદવસની મર્યાદા કરતા વધારે ન હોઈ શકે.

મહત્તમ ટ્રાન્ઝેક્શન (Txn) મર્યાદા (લાખમાં રકમ): પ્રિત ટ્રાન્ઝેક્શન મર્યાદા પ્રિત િદવસની મર્યાદા કરતા 
વધારે ન હોઈ શકે.

પસંદગીયુક્ત 

(કૃપા કરીને સંબંિધત એકાઉન્ટ નંબરનો ઉલ્લેખ કરો જેના માટે ઍક્સેસ પ્રદાન કરવાની છે.)

આરંભકર્તા (િનર્માતા)

વપરાશકર્તા ID:

િદવસ દીઠ
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Txn દ્વારા

વપરાશકર્તા ID:

આ કસ્ટ હેઠળ ખાતાઓને ઍક્સેસ પ્રદાન કરવાની રહેશે. ID:

નોંધ: વ્યવહારની મર્યાદા રૂ.ના ગુણાંકમાં હશે. માત્ર 5 લાખ (દા.ત.: 5 લાખ, 10 લાખ, 15 લાખ મહત્તમ 100 લાખ સુધી). આ મર્યાદા િનરપેક્ષ હશે અને લાગુ પડશે

બધા

બધા

વપરાશકર્તાની સહી

એકાઉન્ટ નંબર 4

અિધકૃતકર્તા (ચેકર)

એકાઉન્ટ નંબર 1

આરંભકર્તા (િનર્માતા)

પેમેન્ટ ગેટવે (PG) મર્યાદા

અમે સમજીએ છીએ કે BIB માં મેકર-ચેકર સુિવધા એ બેંકની જોખમ િનયંત્રણ પદ્ધિત છે. જો કે, અમારા વ્યવસાય/પ્રક્િરયાની મજબૂરીઓને લીધે, અમે અમારા પોતાના જોખમે, જવાબદારી અને જવાબદારી પર સભાનપણે એકલ વપરાશકર્તા સાથે વ્યવહારની સુિવધા પસંદ કરી રહ્યા છીએ. અમે આથી સંમત છીએ અને 

બાંયધરી આપીએ છીએ કે િસંગલ યુઝર સાથે ટ્રાન્ઝેક્શન સુિવધાનો ઉપયોગ કરવાના પિરણામે મારા/અમારા દ્વારા થયેલા કોઈપણ નુકસાનના િકસ્સામાં બેંક કોઈપણ સંજોગોમાં જવાબદાર અને જવાબદાર રહેશે નહીં.

Txn દ્વારા

વપરાશકર્તાની સહી

મહત્તમ ટ્રાન્ઝેક્શન (Txn) મર્યાદા (લાખમાં રકમ): પ્રિત ટ્રાન્ઝેક્શન મર્યાદા પ્રિત િદવસની મર્યાદા કરતા 
વધારે ન હોઈ શકે.

એકાઉન્ટ નંબર 1

વપરાશકર્તા નામ 1:

આ કસ્ટ હેઠળ ખાતાઓને ઍક્સેસ પ્રદાન કરવાની રહેશે. ID:

મોબાઈલ નમ્બર.:

િદવસ દીઠ

એકાઉન્ટ નંબર 4

મોબાઈલ નમ્બર.:

એકાઉન્ટ નંબર 3

આરંભકર્તા (િનર્માતા)

જો જરૂરી હોય તો, ટ્રાન્ઝેક્શન ઍક્સેસ માટે પ્રદાન કરવાના અિધકારો / ભૂિમકા:

જો િસંગલ યુઝર ફેિસિલટી જરૂરી હોય તો નીચે િટક કરો

એકાઉન્ટ નંબર 2

ઈમેલ આઈડી:

મોબાઈલ નમ્બર.:

અિધકૃતકર્તા (ચેકર)

અમે પુષ્િટ કરીએ છીએ કે અમારા ઉપર જણાવેલ ગ્રાહક ID માટે ઓપરેશન મોડ િસંગલ યુઝર છે. અમે આથી સંમત છીએ અને બાંહેધરી આપીએ છીએ કે જ્યાં સુધી બેંકને આ અિધકૃતતા રદ કરવાની અમારી લેિખત સૂચના ત્યાં સુધી તે યથાવત રહેશે.

એકાઉન્ટ નંબર 4

એકાઉન્ટ નંબર 3

મહત્તમ વ્યવહાર (Txn) મર્યાદા (લાખમાં રકમ):

જો જરૂરી હોય તો, ટ્રાન્ઝેક્શન ઍક્સેસ માટે પ્રદાન કરવાના અિધકારો / ભૂિમકા:

એકાઉન્ટ નંબર 2

ઍક્સેસ જુઓ:

મેકર-ચેકર સુિવધા

Txn દ્વારા

પેમેન્ટ ગેટવે (PG) મર્યાદા

એકાઉન્ટ નંબર 1

વપરાશકર્તા ID:

બધા

વપરાશકર્તા નામ 2:

ઍક્સેસ જુઓ:

એકાઉન્ટ નંબર 3

પેમેન્ટ ગેટવે (PG) મર્યાદા

એકાઉન્ટ નંબર 2

ઈમેલ આઈડી:

જો જરૂરી હોય તો, ટ્રાન્ઝેક્શન ઍક્સેસ માટે પ્રદાન કરવાના અિધકારો / ભૂિમકા:

ઈમેલ આઈડી:

ઍક્સેસ જુઓ:

િદવસ દીઠ

પસંદગીયુક્ત 

(કૃપા કરીને સંબંિધત એકાઉન્ટ નંબરનો ઉલ્લેખ કરો જેના માટે ઍક્સેસ પ્રદાન કરવાની છે.)

અિધકૃતકર્તા (ચેકર)

DCB Bank Limited ('Bank') અને સમગ્ર ચુકવણી પદ્ધિતઓ સાથેના તમામ સંબંધો માટે.

વપરાશકર્તા નામ 3:

પસંદગીયુક્ત 

(કૃપા કરીને સંબંિધત એકાઉન્ટ નંબરનો ઉલ્લેખ કરો જેના માટે ઍક્સેસ પ્રદાન કરવાની છે.)

આ કસ્ટ હેઠળ ખાતાઓને ઍક્સેસ પ્રદાન કરવાની રહેશે. ID:

વપરાશકર્તાની સહી

ડીસીબી િબઝનેસ ઈન્ટરનેટ બેન્િકંગ માટે નોંધણી / અરજી ફોર્મ

(વપરાશકર્તા ID ગ્રાહકની પસંદગીનો આલ્ફા અથવા આલ્ફાન્યૂમેિરક શબ્દ/વાક્ય હોવો જોઈએ, જેમાં ન્યૂનતમ 6 થી 
મહત્તમ 10 અક્ષરોનો સમાવેશ થાય છે.

દરેક યુઝર પાસે અલગ ઈમેલ આઈડી અને મોબાઈલ નંબર હોવો જોઈએ.

દરેક યુઝર પાસે અલગ ઈમેલ આઈડી અને મોબાઈલ નંબર હોવો જોઈએ.

કોઈ િવિશષ્ટ અક્ષરોની મંજૂરી નથી. ઉદાહરણ તરીકે: ABCDE123)

કોઈ િવિશષ્ટ અક્ષરોની મંજૂરી નથી. ઉદાહરણ તરીકે: ABCDE123)

કોઈ િવિશષ્ટ અક્ષરોની મંજૂરી નથી. ઉદાહરણ તરીકે: ABCDE123)

(વપરાશકર્તા ID ગ્રાહકની પસંદગીનો આલ્ફા અથવા આલ્ફાન્યૂમેિરક શબ્દ/વાક્ય હોવો જોઈએ, જેમાં ન્યૂનતમ 6 થી 
મહત્તમ 10 અક્ષરોનો સમાવેશ થાય છે.

દરેક યુઝર પાસે અલગ ઈમેલ આઈડી અને મોબાઈલ નંબર હોવો જોઈએ.

(વપરાશકર્તા ID ગ્રાહકની પસંદગીનો આલ્ફા અથવા આલ્ફાન્યૂમેિરક શબ્દ/વાક્ય હોવો જોઈએ, જેમાં ન્યૂનતમ 6 થી 
મહત્તમ 10 અક્ષરોનો સમાવેશ થાય છે.



(PG મર્યાદા 25 લાખથી વધુ ન હોવી જોઈએ, PG મર્યાદા પ્રિત િદવસની મર્યાદાથી વધુ ન હોઈ શકે)

બધા ક્ષેત્રો ફરિજયાત છે

દરેક યુઝર પાસે અલગ ઈમેલ આઈડી અને મોબાઈલ નંબર હોવો જોઈએ.

ફોર્મેટ I

I) પેમેન્ટ ગેટવે ટ્રાન્ઝેક્શનને કોઈ અિધકૃતતાની જરૂર હોતી નથી અને તે શરૂઆત પછી તરત જ એક્િઝક્યુટ કરવામાં આવે છે.

આ કસ્ટ હેઠળ ખાતાઓને ઍક્સેસ પ્રદાન કરવાની રહેશે. ID:
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નામ:

ડીસીબી િબઝનેસ ઈન્ટરનેટ બેન્િકંગ માટેના આ અરજી ફોર્મ સાથે દસ્તાવેજો જોડવાના રહેશે

તેમને અને તેમાં સમય સમય પર કરવામાં આવેલ સુધારાઓ બેંકની સંપૂર્ણ િવવેકબુદ્િધથી કરવામાં આવે છે.

અિધકૃતકર્તા (ચેકર)

ઈમેલ આઈડી:

એકાઉન્ટ નંબર 2

ફોર્મેટ IV

હોદ્દો

e) અમે તમને આગળ ઉપર જણાવેલ અમારા DCB િબઝનેસ ઈન્ટરનેટ બેંિકંગ આદેશની શરતો અનુસાર િનયુક્ત વપરાશકર્તાઓને ટ્રાન્ઝેક્શન ઍક્સેસ પ્રદાન કરવા િવનંતી કરીએ છીએ.

િદવસ દીઠ

હસ્તાક્ષર:

ભાગીદારી પેઢી

રબર સ્ટેમ્પ સાથે સહી

2. એકાઉન્ટ ધારકની ઘોષણા, િવનંતી અને અિધકૃતતા:

(શાખાના વડા / BSOM / CMS PSM)

નીચે આપેલા સમર્થન માટે અમારી વેબસાઇટ http://www.dcbbank.com/cms/showpage/page/forms-business-internet-banking__________________ નો સંદર્ભ લો

b) અમે DCB િબઝનેસ ઈન્ટરનેટ બેંિકંગ સુિવધાના સંબંધમાં બેંકના િનયમો અને શરતો વાંચી અને સમજી લીધી છે (જેની નકલ અમને આપવામાં આવી હતી) અને તેનું પાલન કરવા માટે સંમત છીએ.

આરંભકર્તા (િનર્માતા)

અિધકૃતકર્તાનું નામ

એકાઉન્ટ નંબર 1

ફોર્મ 3

Txn દ્વારા

d) અમે આથી બેંકને અમારા ખાતામાંથી DCB િબઝનેસ ઈન્ટરનેટ બેંિકંગ સુિવધાના સંબંધમાં તમામ ચાર્જીસ અને ખર્ચને વસૂલવા/ડેિબટ કરવા માટે અિધકૃત કરીએ છીએ જ્યારે અને જ્યારે અમારા દ્વારા બેંકને તરત જ વળતર આપવામાં ન આવે.

મોબાઈલ નમ્બર.:

ખાનગી મર્યાિદત કંપની

હોદ્દો

વપરાશકર્તાની સહી

િવશ્વાસ

DCB િબઝનેસ ઈન્ટરનેટ બેન્િકંગ માટેની અરજી મંજૂર

(ઘોષણા પત્ર / બોર્ડના ઠરાવ મુજબ)

a) અમે ઉપર મુજબ અમારી પેઢી/કંપનીના નામે DCB બેંક િલિમટેડમાં ખાતું જાળવીએ છીએ.

જો જરૂરી હોય તો, ટ્રાન્ઝેક્શન ઍક્સેસ માટે પ્રદાન કરવાના અિધકારો / ભૂિમકા:

ફોર્મેટ II

ના હાથ(ઓ) દ્વારા અરજદાર માટે અને વતી:

પસંદગીયુક્ત 

(કૃપા કરીને સંબંિધત એકાઉન્ટ નંબરનો ઉલ્લેખ કરો જેના માટે ઍક્સેસ પ્રદાન કરવાની છે.)

મહત્તમ ટ્રાન્ઝેક્શન (Txn) મર્યાદા (લાખમાં રકમ): પ્રિત ટ્રાન્ઝેક્શન મર્યાદા પ્રિત િદવસની મર્યાદા કરતા 
વધારે ન હોઈ શકે.

જાહેર િનિમત કંપની

અમારા DCB િબઝનેસ ઈન્ટરનેટ બેન્િકંગ આદેશના સંદર્ભમાં અમારા દ્વારા સંચાિલત (અહીં ઉપર દર્શાવેલ વપરાશકર્તાઓની સૂિચ મુજબ)

અિધકૃતકર્તાનું નામ

મોબાઈલ નમ્બર.:

એકાઉન્ટ નંબર 4

તારીખ: DDMMYYYY

સમાજ

સહાયક દસ્તાવેજ

g) અમે સમજીએ છીએ કે આ આદેશ હોવા છતાં, ઉપરોક્ત મેકર - ચેકર અિધકૃતતા પેમેન્ટ ગેટવે વ્યવહારો માટે લાગુ પડશે નહીં અને તેની પ્રક્િરયા ફક્ત એક વપરાશકર્તા અિધકૃતતા દ્વારા કરવામાં આવશે.

ફોર્મેટ I

બધા

ઍક્સેસ જુઓ:

હોદ્દો:

બંધારણ

c) અમે તમન ેઆથી િવનંતી કરીએ છીએ કે અમને DCB િબઝનેસ ઈન્ટરનેટ બેન્િકંગ સુિવધા આપવા માટે બેન્કના િનયમો અને શરતોને આધીન DCB િબઝનેસ ઈન્ટરનેટ બેન્િકંગ સુિવધા

એકાઉન્ટ નંબર 3

ફોર્મેટ વી

રબર સ્ટેમ્પ સાથે સહી

મર્યાિદત જવાબદારી ભાગીદારી પેઢી

પેમેન્ટ ગેટવે (PG) મર્યાદા

f) અમે અમારા બોર્ડ ઓફ િડરેક્ટર્સ/મેનેિજંગ કિમટીના સભ્યો/ટ્રસ્ટીના સભ્યોની યોગ્ય રીતે બોલાવેલી મીિટંગમાં પસાર થયેલા ઠરાવની નકલ સાથે િનયત ફોર્મેટમાં જોડીએ છીએ, જનેા સંદર્ભમાં આ અરજી કરવામાં આવી છે અથવા અમે અહીં એક નકલ સાથે જોડીએ છીએ. ભાગીદારી ઘોષણા પત્રનો, િનયત ફોર્મેટમાં, જેની

શરતોમાં આ અરજી કરવામાં આવી છે.

ઓિફસ ઉપયોગ માટે - શાખા

વપરાશકર્તા નામ 3:

વપરાશકર્તા ID:

(વપરાશકર્તા ID ગ્રાહકની પસંદગીનો આલ્ફા અથવા આલ્ફાન્યૂમેિરક શબ્દ/વાક્ય હોવો જોઈએ, જેમાં ન્યૂનતમ 6 થી 
મહત્તમ 10 અક્ષરોનો સમાવેશ થાય છે.
કોઈ િવિશષ્ટ અક્ષરોની મંજૂરી નથી. ઉદાહરણ તરીકે: ABCDE123)



તમારા એકાઉન્ટ એપ્િલકેશન સ્ટેટસ િવશે પૂછપરછ કરવા માટે કૃપા કરીને DCB ગ્રાહક સંભાળને કૉલ કરો

M056 / ઓગસ્ટ 23 / 1.8

આ પૃષ્ઠ જાણી જોઈને ખાલી છોડવામાં આવ્યું છે

ડીસીબી બેંક િલિમટેડ



બેંક અિધકારી દ્વારા ભરવામાં આવશે. સ્વીકૃિત કાપલી અરજદાર/ઓને સોંપવામાં આવશે.

ભાિવ સંદર્ભ માટે કૃપા કરીને આ નંબર પ્રદાન કરો

સ્વીકૃિત

આ પૃષ્ઠ જાણી જોઈને ખાલી છોડવામાં આવ્યું છે

ઉધાર લેનારનું નામ:

અરજદાર દ્વારા જરૂરી કુલ રકમ (`): લાખ સુિવધાની પ્રકૃિત:

ના

ફર્મ/કંપનીનું નામ:

હાનોિમનેશન ફોર્મ પ્રાપ્ત થયું:

બેંક અિધકારીની સહી

બેંક અિધકારીનું નામ:

શાખા:

ખાતું ખોલાવવા માટેની િવનંતીનો િનકાલ કરવામાં આવશે અને DCB બેંક દ્વારા આવશ્યકતા મુજબ પૂર્ણ કરેલ અરજી ફોર્મ અને દસ્તાવેજો પ્રાપ્ત થયાની તારીખથી 3 અઠવાિડયાની અંદર તેની સ્વીકૃિત/અસ્વીકારની સૂચના આપવામાં આવશે. DCB બેંકને 
સમયાંતરે જરૂરી હોય તો વધારાના દસ્તાવેજો/માિહતી માંગવાનો અિધકાર છે.

તારીખ: DDMMYYYY


