
 

  

 

शाखा:   िदनांक*:   

 ग्राहक आवेदन फॉम� 
प्रथम आवेदक का नाम*:  

ि�तीय आवेदक का नाम *:    

खाता सं�ा :  मोबाइल नंबर :    
(*िचि�त फ़ी�  अिनवाय� ह�)  
* कृपया केवल वही बॉ� भर�  जहाँ जानकारी जोड़नी या अपडेट करनी है। फ़ॉम� जमा करते समय हमेशा पावती अव� 
प्रा� कर�  ।* (कृपया चुने गए अनुरोध के सामने िदए गए बॉ� पर  िटक लगाएं) 
 
���गत िववरण जोड़�/अ�तन कर�   
1. अ�तन केवाईसी /पहचान पत्र का प्रकार   पैन आधार   ड� ाइिवंग  लाइस�स   पासपोट�   मतदाता  पहचान 

 
जारी करने का �ान   जारी करने की ितिथ  ितिथ तक वै� :   

2.  पता प�रवत�न �ायी पत्र- �वहार दोनो ं(कृपया दो अंको ंके बीच �ान छोड़े ) 
 

पता पं�� 1 :   पता पं�� 1 :    
पता पं�� 2 :  पता पं�� 2 :    
पता पं�� 3 :  पता पं�� 3 :  
द�ावेज़ प्रकार :  पैन   आधार  ड� ाइिवंग लाइस�स  पासपोट� मतदाता पहचान पत्र नरेगा काड�  

(� ाई पता प�रवत�न हेतु अिनवाय� ) 

3.  िपता/माता/जीवनसाथी का नाम जोड़�:  (जो लागू न हो उसे काट द�) 

4.   कृपया डीबीटी उ�े� के िलए उपयु�� खाता सं�ा म� मेरा आधार सं�ा जोड़�/अपडेट कर�।:   

5.  कृपया उपयु�� खाता सं�ा से मेरा आधार डेटा हटा द� , मेरा आधार नंबर  है 

6.   पैन : 

7.  ईमेल आईडी :   

8.   मेरा उपनाम बदल� :   

9.  मेरा नाम बदल� :   
(प्रासंिगक द�ावेज़ जैसे सरकारी राजपत्र अिधसूचना / िववाह प्रमाणपत्र संल� कर�  ) 

10.  मोबाइल नंबर बदल� :   

खाता/सीआईएफ संशोधन/�ानांतरण  संशोधन  �ानांतरण  

11.   खाता  सीआईएफ  दोनो ं  शाखा का नाम  िविश� सं�ा :  

12. ऊपर उ���खत खाते की प�रचालन िविध मे प�रवत�न : 
 

�यं   दोनो ंम� से एक या उ�रजीवी              पूव� या उ�रजीवी  संल� अिधदेश के अनुसार संयु�  

नरेगा काड� /द�ावेज़ सं�ा  (मूल के साथ स�ापन के िलए द�ावेज़ की �-स�ािपत प्रित संल� कर� ) 



 

13.  मेरे अप्रचिलत/िन��य खाते को सिक्रय करने का अनुरोध (खाता सं�ा ऊपर उ���खत है ): िन��य करने का 

कारण:  

14.  मेरे खाते को अवय� से वय� म� प�रवित�त कर�  �ोिंक म� िदनांक ___________________ को वय� हो गया। 

15. खाते के  प्रकार  को  बदल�  : वेतन  पैकेज  प्रकार: िस�र/गो�/�ैिटनम/प्रीिमयम/ र�क �स/अ� बचत 
ब�क से एनआरओ बचत ब�क                   चालू खाता प्रकार: िस�र /गो� /�ेिटनम/डायमंड अ�, कृपया िनिद�� 
कर� :   

16.  उपयु�� खाते म� मेरा ह�ा�र बदल�: 

 

वत�मान पुराना ह�ा�र नया नया ह�ा�र 

 
17.  म�/हम उपरो� खाते को बंद करने और शेष रािश का भुगतान नगद खाता सं�ा _______________

मे जमा करने का अनुरोध करता �ँ/करते ह� ।   
साविध जमा / पीपीएफ खाता संबंधी सेवाएं 

18.  कृपया मेरे/हमारे साविध जमा खाता सं�ा ________________________________ की अविध को बदल कर 
____________ कर द� । 

19. खाता सं�ा _______________________________________________के िलए साविध जमा परामश� पुनः  जारी कर�  ।  

20. कृपया खाता सं�ा/खातो ं__________________________________ के िलए टीडीएस/�ाज प्रमाणपत्र जारी कर� ।  

 
खाता संबंिधत अ� सेवाएँ  

21.  पासबुक आव�क: हां/नही ं[यिद नही,ं तो ई-मेल आईडी के मा�म से खाते के िववरण के िलए अनुरोध कर�  ।  

22. खाता सं�ा ______________________________के िलए डु��केट पासबुक जारी करने का अनुरोध ।  

23.  ऊपर उ���खत खाते म� फोन ब�िकंग/मोबाइल ब�िकंग सेवाओ ंको सिक्रय करने का अनुरोध। 

24.  �ायी िनद�श: कृपया ₹ ________ आवत� जमा /ऋण/बचत खाता सं�ा _________________म� अंत�रत कर�  ।  

प्रार� होने की ितिथ  _______________ से शु� होकर हर दूसरे िदन/मािसक/माह के अंत/ितमाही/अध�वािष�क/ 
वािष�क 

25.      ऑटो-�ीप सुिवधा सेटअप कर�  –पू्रड�ट �ीप 

नामांकन 

26.  मेरे उपरो� खाते म� नामांकन संशोिधत िकया जाना है: नया/प�रवित�त कर�  /हटाएं 

(कृपया नए नामांकन के िलए DA-1 फॉम�, नामांकन हटाने के िलए DA-2 फॉम� और नामांकन बदलने के िलए 
DA-3 फॉम� भरकर संल� कर� ) 

27.  संशोिधत िकया जाने वाला नामांकन: एपीवाई/पीएमजेजेबीवाई/पीएमएसबीवाई/पीपीएफ़ योजना म� 
[जोड़�/संशोिधत कर� ] 



 

 

एपीवाई संबंिधत सेवाएं 
28.  APY के िलए प�शन रािश को _________ �पये से 1000/2000/3000/4000/5000 �पये तक अ�तन करने का 

अनुरोध ।  

म� ब�क को मेरी आयु और मेरे �ारा चयिनत प�शन रािश के आधार पर लागू APY के अंतग�त भुगतान करने के िलए 60 वष� 
की आयु तक मेरे उपयु�� ब�क खाते से रािश डेिबट करने के िलए अिधकृत करता �ं। 

चेकबुक संबंिधत सेवा 

29  चेक बुक सुिवधा: कृपया ऊपर उ���खत मेरे खाता सं�ा म� चेक बुक सुिवधा प्रदान कर�। 

30  नई ���गत चेक बुक का अनुरोध: लीफलेट्स की सं�ा: 20/50/100 

चेकबुक पर नाम:  
पता: �ायी/ पत्राचार/ नया  
पता पं�� 1 :   
पता पं�� 2 :   
पता पं�� 3 :   

31  नी चे  सू ची ब �  चे क  सं �ा  को  रोकने का अनुरोध (चेको ंकी सं�ा)  
प्रार�   समा�  अथवा 
चेक सं�ा:  के प� म�  रािश  िदनांक  कारण  
चेक सं�ा:  के प� म�  रािश िदनांक  कारण  
चेक सं�ा:  के प� म�  रािश िदनांक  कारण  
चेक सं�ा:  के प� म�  रािश िदनांक  कारण  

डेिबट काड� सेवाएँ  

32   एटीएम काड� जारी करना (िनयमानुसार प्रभार कटौती): नया/बदलना 

इस पते पर भेजा जाना है :�ायी/पत्राचार 

काड� पर नाम :   

33 डेिबट काड� नंबर को �ॉक करना  :   
 

इंटरनेट ब�िकंग सेवाएँ  

34.   नीचे िदए गए खाता सं�ा म� इंटरनेट ब�िकंग सिक्रय कर�  
(केवल काया�लयी प्रयोग हेतु) 

 

35   अनुरोध: उपयोगकता� नाम पुनः  सिक्रय कर�/लॉिगन पासवड� पुनः  जारी कर�    IBS TXN  
पासवड� रीसेट कर�    दोनो ं  ज� ितिथ:  

36.  इंटरनेट ब�िकंग अिधकार संशोधन: केवल देखने के िलए   देखने और लेन-देन के िलए  
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�थम खाताधारक के 
हस्ताक्षर 

��तीय खाताधारक के 
हस्ताक्षर 

GBPA संख्या स�हत शाखा 
अिधकार� के हस्ताक्षर,  

37.   म� पीपीओ सं�ा_________________________ के िलए जीवन प्रमाण पत्र प्र�ुत करना चाहता �ं ।  

38.   कृपया माह______वष�_____ के िलए पीपीओ सं�ा: _____________________ हेतु प�शन प्रमाणपत्र/पच� जारी कर�  ।  

39.   कृपया पीपीओ सं�ा _____________________________________________________के िलए फॉम� 16 जारी कर�  ।  

40.  प�शनभोिगयो ंकी िशकायत� (प�शन जमा न होना /जीवन प्रमाण पत्र अ�तन न होना ) 

लॉकर सेवाएँ  
 

41.  लॉकर आवंटन हेतु अनुरोध: (आकार): छोटा/म�म/वृहद / अ�ंत वृहद  

42.   लॉकर नंबर म� नामांकन जोड़ने का अनुरोध:   

(िविधवत भरा �आ नामांकन  फॉम� स ंल� िकया जाए ) 

43.  लॉकर को एकल से संयु� म� प�रवित�त करने का अनुरोध: लॉकर सं�ा    
संयु� धारक का नाम :   
संयु� धारक का खाता सं�ा:   

44. लॉकर सं�ा: ________________ को बंद करने (समिप�त करने) का अनुरोध, कंुजी सं�ा: __________________ 

45.   लॉकर सं�ा __________________________________________को तोड़ने का अनुरोध ।  

म�ने एसएमएस अलट� , डेिबट काड� और इंटरनेट ब�िकंग सिहत िविभ� उ�ादो ंऔर सेवाओ ंके िनयमो ंऔर शत� को पढ़, समझ 
िलया है और म� उनसे सहमत �ँ। म� www.pnbindia.in पर प्रदिश�त िनयमो ंऔर शत� के िलए सहमत �ं। म� सहमत �ं िक 
ब�क �ारा जब भी लागू हो, मेरे खाते से सेवा प्रभार सिहत कर डेिबट िकया जा सकता है। म� इस खाते को एनपीसीआई मैपर से 
जोड़ना चाहता �ं िजससे मुझे इस खाते म� भारत सरकार से एलपीजी स��डी सिहत प्र�� लाभ ह�ांतरण (डीबीटी) प्रा� हो 
सके।  

कृपया प्र�ुत अनुरोधो ंकी सं�ा बताएं (िटक की सं�ा की गणना कर चेकबॉ� म� दज� कर� )*:
 
 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

पावती 

अनुरोध प्रा� होने की ितिथ :   ग्राहक का नाम:   कम�चारी 
सं�ा :  शाखा अिधकारी का नाम :  ह�ा�र :    
कृपया नोट करे : आपके अनुरोध पर 2 काय�िदवसो ंके भीतर कार�वाई की जाएगी। िकट/चेकबुक आिद आपके पते पर 7-
15 काय�िदवस (िडलीवरी �ान के आधार पर) म� िडलीवर हो जाएगा ।   

 
प�शन सेवाएँ  


	व्यक्तिगत विवरण जोड़ें/अद्यतन करें
	(स्थाई पता परिवर्तन हेतु अनिवार्य )

	खाता/सीआईएफ संशोधन/स्थानांतरण  संशोधन  स्थानांतरण
	11.   खाता सीआईएफ  दोनों  शाखा का नाम  विशिष्ट संख्या :
	12.  ऊपर उल्लिखित खाते की परिचालन विधि मे परिवर्तन :
	15.  खाते के प्रकार को बदलें : वेतन पैकेज प्रकार: सिल्वर/गोल्ड/प्लैटिनम/प्रीमियम/  रक्षक प्लस/अन्य बचत बैंक से एनआरओ बचत बैंक                   चालू खाता प्रकार: सिल्वर /गोल्ड /प्लेटिनम/डायमंड अन्य, कृपया निर्दिष्ट करें:

	खाता संबंधित अन्य सेवाएँ
	नामांकन
	चेकबुक संबंधित सेवा
	इंटरनेट बैंकिंग सेवाएँ
	(केवल कार्यालयी प्रयोग हेतु)

	पेंशन सेवाएँ
	(विधिवत भरा हुआ नामांकन फॉर्म संलग्न किया जाए )

	पावती



