
শাখা প্রধান,
শাখা অফিস: ........................................................

‌স্থায়ী আমানত খ�োলার/নবীকরণের জন্য আবেদনপত্র

১. পূর্ণ নাম (বড় হাতের অক্ষরে লিখুন) (প্রথম, মধ্য ও শেষ নামের মাঝে একটি ফাঁকা জায়গা রাখুন)

৩. টাকা ফেরত/ম্যাচিউরিটি/নবীকরণ/সুদ/অন্যান্য অর্থ জমার অ্যাকাউন্ট নম্বর: _________________
৪. ক�োন ধরনের স্থায়ী আমানত প্রয়�োজন (সঠিক অপশনে টিক দিন)

৭. পরিচালনার ধরন (সঠিক অপশনটি টিক দিন):

যদি TDS প্রয�োজ্য না হয়, তবে ছাড়ের রেফারেন্স নম্বর: ________________  Form 15G/15H জমা দেওয়া হয়েছে কি? হ্যাঁ__  না__ 
Form 15G – সাধারণ গ্রাহকদের জন্য Form 15H – প্রবীণ নাগরিকদের জন্য

আমি/আমরা অনুর�োধ করছি একটি নতুন RD/ FRD খ�োলার বা নবীকরণের জন্য।
টাকা: Rs. _______________ ডেবিট অ্যাকাউন্ট নম্বর: __________________
মেয়াদ: _____ বছর _____ মাস _____ দিন। আমি/ আমরা নিয়মাবলী মেনে চলতে সম্মত।
প্রতি মাসে নির্ধারিত দিনে অ্যাকাউন্ট নম্বর _____________ থেকে মাসিক কিস্তি ডেবিট করুন। দিন: __________

৮. TDS সংক্রান্ত বিবরণ – প্রয�োজ্য: হ্যাঁ / না    PAN নম্বর

২. কাস্টমার আইডি নম্বর:লিখুন 

CKYCR নম্বর:

CKYCR নম্বর:

CKYCR নম্বর:

নির্দিষ্ট আমানত
(FD স্কিম

নির্দিষ্ট করুন)

PNB 
পলাশ গ্রীন 
ডিপ�োজিট

কর সাশ্রয়ী FD 
(স্কিম অনুযায়ী 

প্রিম্যাচিউর উইথড্রল 
অনুম�োদিত নয়)

নন-ক্যালেবল 
ডিপ�োজিট 

(প্রিম্যাচিউর উইথড্রল 
অনুম�োদিত নয়)

ফ্লেক্সি-আবর্তকালিক আমানত: 
মাসিক মূল টাকা ________
কিস্তির সংখ্যা: ___ @_____ 

আবর্তকালিক আমানত:
মাসিক কিস্তি টাকা ______
কিস্তির সংখ্যা: ___ @____ 

৫. সুদ প্রদানের সময়সীমা
(সঠিক বাক্সে টিক দিন)

ম্যাচি-
উরিটির 
সময়

নিজে

ম্যাচি-
উরিটি 

অ্যামাউন্ট

নির্দিষ্ট 
পরিমাণ

অন্যান্য 
(উল্লেখ করুন)

শুধু মূল 
টাকা

অর্ধ-
বার্ষিক

একজন বা 
উত্তরাধিকারী

ত্রৈমাসিক

কেউ 
একজন 

বা উত্তরা-
ধিকারী

প্রাক্তন
বা

উত্তরাধিকারী

মাসিক

য�ৌথভাবে

বার্ষিক

বার্ষিক

৬. স্বয়ংক্রিয় ক্লোজার/নবীকরণ – সঠিক অপশনটি টিক দিন:
ম্যাচিউরিটির সময় 
স্বয়ংক্রিয় ক্লোজার

হ্যাঁ / না একই মেয়াদে
নবীকরণ 

____ বার

ভিন্ন মেয়াদে নবীকরণ 
(মেয়াদ উল্লেখ করুন): 
___________ পর্যন্ত, 

____ বার

ম্যাচিউরিটির পর স্বয়ংক্রিয় নবীকরণ
৬.১ FD এর ম্যাচিউরিটির সময়

পরিমাণ নবীকরণ সংক্রান্ত নির্দেশনা
(সঠিক অপশনটি টিক দিন):

যদি পরিচালনার ধরন হয় “Either or Survivor” বা “Former or Survivor” বা 
“Any one of us or Survivor/s” – তাহলে আমাদের মধ্যে ক�োন�ো একজনের মৃত্যুর 
ক্ষেত্রে, স্থায়ী বা আবর্তকালিক আমানতের অর্থ উত্তোলন/প্রাপ্তি উত্তরাধিকারীর সম্মতি 
ছাড়াই জীবিত ব্যক্তিকে প্রদান করা যাবে। এই অনুম�োদন ম্যাচিউরিটির পর ও প্রিম্যাচিউর 
পেমেন্ট—উভয় ক্ষেত্রেই প্রয�োজ্য হবে।

গ্রাহকের স্বাক্ষর
আঙ্গুলের ছাপ

GBPA নম্বরসহ অনুম�োদিত কর্মকর্তার স্বাক্ষর‌

স্থান: _______________
তারিখ: _______________

স্থায়ী আমানত অ্যাকাউন্ট নম্বর
(শুধু অফিসের জন্য)

১.
২.
৩.

পাঞ্জাব ন্যাশনাল ব্যাংক



অ্যাকাউন্টের বিবরণ (DEPOSIT) |  (NOMINEE)
|  |  |  |  |  |  | |  | |

_____________________
_____________________

(Depositor’s Signature/Thumb Impression)

	

 (NOMINATION REGISTERED)

পাঞ্জাব ন্যাশনাল ব্যাংক

শাখা অফিস
জেলা নং

মন�োনয়ন (নমিনেশন)

নমিনেশন 
প্রয়োজন

হ্যাঁ (YES)                   নিচের DA-1 ফর্ম পূরণ করুন
না‑  নমিনেশন সুবিধার উপকারিতা আমাকে/আমাদের ব�োঝান�ো হয়েছে।

কিন্তু, আমি/আমরা এই অ্যাকাউন্টে কাউকে নমিনি করতে চাই না।

FDR বা RD পাসবুকে নমিনির 
নাম ছাপাতে হবে কিনা না

DA-1 ফর্ম: নমিনেশন
ব্যাংক আমানতের ক্ষেত্রে, ব্যাংকিং রেগুলেশন আইন, ১৯৪৯ এর ধারা ৪৫ZA এবং Banking Companies (Nomination) Rules 1985 এর নিয়ম ২(১) 
অনুযায়ী নমিনেশন:
আমি/আমরা – নাম: _______________________________________________________________________________________ 
বর্তমান ঠিকানা (R/O): _____________________________________________________________________________________
আমার/আমাদের/আমার অপ্রাপ্তবয়স্ক সন্তানের মৃত্যু র ঘটনায়, অ্যাকাউন্টে থাকা আমানতের অর্থ পাঞ্জাব ন্যাশনাল ব্যাংক, শাখা. _____________________ 
থেকে নিচের ব্যক্তিকে ফেরত দেওয়ার জন্য মন�োনীত করছি:

নমিনির বিবরণডিপ�োজিট

অ্যাকাউন্টের 
ধরন

অতিরিক্ত তথ্য 
(যদি থাকে)

নাম বয়সম�োবাইল নম্বর 
(ঐচ্ছিক)

ঠিকানা
 যদি নমিনি 

অপ্রাপ্তবয়স্ক হয়, 
জন্ম তারিখ

আমানতকারীর 
সঙ্গে সম্পর্ক 

অ্যাকাউন্ট 
নম্বর

যেহেতু নমিনি অপ্রাপ্তবয়স্ক, তাই আমরা মিস্টার/মিস ______________________________________________________________
বয়স ____________ ঠিকানা ___________________________________________________________________________
ম�োবাইল নম্বর (ঐচ্ছিক) _____________________________ কে নমিনির হয়ে আমানতের টাকা গ্রহণের জন্য নিযুক্ত করছি, যদি আমার/
আমাদের মৃত্যু র ঘটনা ঘটে এবং নমিনি তখনও প্রাপ্তবয়স্ক না হয়।

  স্থান:
 তারিখ: আবেদনকারীর স্বাক্ষর/আঙুলের ছাপ

যদি আমানত অপ্রাপ্তবয়স্কর নামে হয়, তাহলে এই নমিনেশন ফর্ম প্রাকৃতিক/আইনগত অভিভাবক দ্বারা স্বাক্ষরিত হতে হবে।
(যদি নমিনি অপ্রাপ্তবয়স্ক না হয়, এই লাইনটি কেটে দেওয়া উচিত)

সাক্ষী (WITNESSES)
প্রথম সাক্ষীর নাম ও স্বাক্ষর দ্বিতীয় সাক্ষীর নাম ও স্বাক্ষর

নাম: ________________________________________
স্বাক্ষর: ______________________________________
ঠিকানা: ______________________________________

স্থান: ________________________________________
তারিখ: _________________________
ফ�োন নম্বর: ___________________________________

নাম: ________________________________________
স্বাক্ষর: ______________________________________
ঠিকানা: ______________________________________

স্থান: ________________________________________
তারিখ: _________________________
ফ�োন নম্বর: ___________________________________

যদি আঙুলের ছাপ দেওয়া হয়, তাহলে দুইজন সাক্ষীর দ্বারা প্রমাণীকরণ আবশ্যক, অন্যথায় প্রয়�োজন নেই।

নমিনেশন নিবন্ধীকরণ
উপর�োক্ত নমিনেশনটি ক্রমিক নং ________________________ এ নিবন্ধিত হয়েছে। অ্যাকাউন্টের ধরন: ________________ ডিপ�োজিট 
অ্যাকাউন্ট নম্বর: ________________ তারিখ: ________________

পাঞ্জাব ন্যাশনাল ব্যাংকের পক্ষে
(অনুম�োদিত অফিসার)

(GBPA)‌


