
 
 

 

േടം െഡേ�ാസി�് തുറ�ു�തിനു�/പുതു�ു�തിനുമു� അേപ�ാ േഫാം

�ബാ�് െഹഡ്, 

�ബാ�് ഓഫീസ് ..................................................................................... 

 1. പൂർണമായ േപര്, വലിയ അ�ര�ളിൽ (ആദ�, മധ�, അവസാന േപരുകൾ�ിടയിൽ ഒരു േകാളം വിടുക) 

3. തിരി�ടവ് അ�ൗ�്/െ�കഡി�് കാലാവധി പൂർ�ിയാ�ൽ/പുതു�ൽ/പലിശ/മ�് വരുമാന�ളുെട അ�ൗ�് ന�ർ .................................................................

4. ആവശ�മായ േടം െഡേ�ാസി�് തരം (അനുേയാജ�മായ േകാള�ിൽ ടി�് (✓) െച�ുക) 

7.  �പവർ�ന രീതി (അനുേയാജ�മായ േകാള�ിൽ ടി�് െച�ുക)

PAN No.TDS വിവര�ൾ - ബാധകമാേണാ: അെത/അ� 

FD (�ിര നിേ�പം) 

�ിര നിേ�പം
(ദയവായി
എഫ്ഡി സ്കീം
വ��മാ�ുക)

5. പലിശ അട�ു�തിനു� തവണ 6. ഓേ�ാ േ�ാഷർ/പുതു�ൽ 6.1 �ിര നിേ�പം കാലാവധി പൂർ�ി
യാകു� മുറ�്പുതു�ലിനു� തുകെയ�ുറി�ു�

നിർേ�ശ�ൾ, ദയവായി േരഖെ�ടു�ുക 
(അനുേയാജ�മായ േകാള�ിൽ ടി�് െച�ുക):

അനുേയാജ�മായ േകാള�ിൽ ടി�് െച�ുക

ഓേ�ാ േ�ാഷർ
െമച�ുരി�ിയിൽ

Y/N

ഓേ�ാ പുതു�ൽ 
കാലാവധി പൂർ�ിയാകു� മുറ�്

കാലാവധി പൂർ�ി
യാകു� അേത
കാലയളവിേല�് 
______തവണ
പുതു�ുക

കാലാവധി
പൂർ�ി
യാകു�

തുക

കാലാ
വധി

പൂർ�ി
യാ�ൽ

സ�യം 
സ�യം

അെ��ിൽ
ജീവി�ിരി�ു

�യാൾ

ജീവി�ിരി
�ു�യാൾ/

േശഷി�ു
�യാൾ

കൂ�ായി
ഞ�ളിൽ

ആെര�ിലും
അെ��ിൽ

സർൈവവർ

സ�യം

TDS ബാധകമെ��ിൽ, ഇളവ് റഫറൻസ് ന�ർ _________________. അെത എ�ിൽ, േഫാം 15 G/H^ സമർ�ി�ി�ുേ�ാ: അെത _______ അ� _______

േഫാം 15G സാധാരണ വിഭാഗ�ിനും 15H മുതിർ� പൗര�ാർ�ും

ഞാൻ/ഞ�ൾ നി�േളാട് FD/RD തുറ�ു�തിേനാ/പുതു�ു�തിേനാ അഭ�ർ�ി�ു�ു. തുക രൂപ____________________, െഡബി�് അ�ൗ�് 

ന�ർ___________________, _______________ കാലയളവ് __________ വർഷം _______ മാസം ____ ദിവസം_______. കാലാകാല�ളിൽ നിലവിലു� 

ബാ�ിെ� നിയമ�ൾ ഞാൻ/ഞ�ൾ മന�ിലാ�ുകയും അതിന് ബാധ��നാകാൻ സ�തി�ുകയും െച�ു�ു

RD/FRD-നു� �ിരം നിർേ�ശ�ൾ- എ�ാ മാസവും ______________ തീയതിയിൽ അ�ൗ�് ന�ർ ____________________-ൽ നി�് �പതിമാസ 

തവണ െഡബി�് െച�ുക
ഉപേഭാ�ാവിെ� ഒ�്/

വിരലടയാളം(ൾ)

പരിേശാധി� GBPA ന�റു�

അംഗീകൃത ഉേദ�ാഗ�െ� ഒ�്

�ലം

തീയതി

േടം െഡേ�ാസി�് അ�ൗ�് ന�ർ
(ഓഫീസ് ആവശ��ിന് മാ�തം)

: ...................................................

: ...................................................

1. _______________________________________

2. _______________________________________

3. _______________________________________

�പവർ�ന രീതി "സ�യം അെ��ിൽ ജീവി�ിരി�ു�യാൾ" അെ��ിൽ "മുൻഗാമിേയാ 
േശഷി�ു�യാൾ" അെ��ിൽ "ഞ�ളിൽ ആെര�ിലും അെ��ിൽ അതിജീവി�വർ" 
എ�ാെണ�ിൽ: - ഞ�ളിൽ ആെര�ിലും മരി�ാൽ, മരണെ�� നിേ�പകെ� നിയമപര 
മായ അവകാശിയുെട സ�തം കൂടാെത ഞ�ളുെട �ിര നിേ�പം/ആവർ�ന 
നിേ�പം ജീവി�ിരി�ു�യാൾ�്/ േശഷി�ു�യാൾ�് നൽകാൻ ഞ�ൾ ഇതിനാൽ 
അധികാരെ�ടു�ു�ു/ഉറ�് നൽകു�ു. ഈ അധികാരം കാലാവധി പൂർ�ിയാ�ു� 
മുറ�് (ര�് സാഹചര��ളിലും) ബാധകമായിരി�ും.

മ�ാെര
�ിലും

(വ��മാ�ുക)

�പതി
വർഷം

അർ�
വാർഷി

കം

ൈ�ത
മാസികം

�പതി
മാസം അസൽ

തുക മാ�തം
നി�ിത

തുക
മ�ു�വ

(വ��മാ�ുക)
കാലാവധി പൂർ�ിയാകു�
 മെ�ാരു കാലയളവിേല�് 
(ദയവായി കാലയളവ് 
വ��മാ�ുക). 
________ കാലയളവിേല�് 
________ തവണ

(അനുേയാജ�മായ േകാള�ിൽ 
ടി�് െച�ുക)

ടാക്സ് േസവർ FD 
(സ്കീം പൂർ�ിയാ
കു�തിനു മുൻപ്
പിൻവലി�ൽ  
അനുവദനീയമ�)

േനാൺ-േകാളബിൾ 
െഡേ�ാസി�് 
(സ്കീം പൂർ�ിയാ
കു�തിനു മുൻപ്
പിൻവലി�ൽ
അനുവദനീയമ�)

െറ�റിംഗ് െഡേ�ാസി�്:
�പതിമാസ തവണ

തുക ...........................................

തവണകളുെട എ�ം .............

@ ....................

െ�ക്സി-െറ�റിംഗ് െഡേ�ാസി�്:
�പതിമാസ അടവ്
തുക ...........................................
തവണകളുെട എ�ം .............
@ ....................

PNB
പലാഷ്
�ഗീൻ
െഡേ�ാ
സി�്

RD (െറ�റിംഗ് െഡേ�ാസി�്) 

2. ക�മർ ID ന�ർ

  i

i. CKYCR ന�ർ 

ii. CKYCR ന�ർ 

iii. CKYCR ന�ർ 

ii

iii



 
 

 

�ബാ�് ഓഫീസ് .................................................................................

അ�ൗ�ിെ�
തരം േപര്

അ�ൗ�് 
ന�ർ

 െമാൈബൽ
ന�ർ 

(നിർബ�മി�)
 േമൽവിലാസം

വ
യ

�
്നിേ�പകനു

മായു� 
ബ�ം, എെ��ിലും

ഉെ��ിൽ

അധിക
വിവര�ൾ, 

എെ��ിലും
ഉെ��ിൽ

േനാമിനി
ൈമനറാെണ�ിൽ,
അേ�ഹ�ിെ�/

അവരുെട 
ജനന�ീയതി

നിേ�പം േനാമിനി

 താെഴ കാണു� േഫാം DA-1 പൂരി�ി�ുക

ഇ� - നാമ നിർേ�ശം സൗകര��ിെ� �പേയാജന�ൾ 

നാമ നിർ
േ�ശം 
ആവശ�
മു�്.

ബാ�ിംഗ് െറഗുേലഷൻ ആക്�്, 1949-െല െസ�ൻ 45 ZA, ബാ�ിംഗ് ക�നീസ് (േനാമിേനഷൻ) റൂൾസ് 1985-െല റൂൾ 2(1) എ�ി
�പകാരം ബാ�് നിേ�പ�ൾ�ായു� നാമ നിർേ�ശം,

ഈ തീയതിയിൽ േനാമിനി  �പായപൂർ�ിയാകാ�, േനാമിനി�് േവ�ി നിേ�പ�ുക ൈക��ു�തിനായി ഞാൻ/ഞ�ൾ 

�ശീ./�ശീമതി. __________________________________________________ െന നിയമി�ു�ു. �പായം: _________ േമൽവിലാസം: ________________________

_______________________________________________________________________ െമാൈബൽ ന�ർ (നിർബ�മി�): _________________ഞാൻ/ഞ�ൾ/

 �പായ പൂർ�ിയാകാ�വരുെട മരണേശഷം നാമ നിർേ�ശം െച�ു�യാൾ ൈമനറായിരി�ു� സമയ�് അേ�ഹ�ിെ�/അവരുെട 

നിേ�പം ഒരു ൈമനറുെട േപരിലാെണ�ിൽ, േനാമിേനഷൻ േഫാമിൽ ൈമനറുെട സ�ാഭാവിക ര�ാധികാരി /ലീഗൽ ഗാർഡിയനാണ് 
ൈമനറിന് േവ�ി ഒ�ിേട�ത്. (േനാമിനി ൈമനറെ��ിൽ ഇത് െവ�ുക)

വിരലടയാളം(�ൾ) ര�് സാ�ികൾ സാ��െ�ടു�ണം; അെ��ിൽ അത് ആവശ�മി�.

..........................................................................................................................................................................................................................................

മുകളിൽ സൂചി�ി� േനാമിേനഷൻ സീരിയൽ ന�ർ ________________________-ൽ, (അ�ൗ�ിെ� തരം) ___________________ എ�തിന് 

സംബ�ി�്, െഡേ�ാസി�് അ�ൗ�് ന�ർ ___________________ തീയതി _________________ന് രജി�ർ െച�ിരി�ു�ു.

ആദ� സാ�ിയുെട േപരും ഒ�ും

േപര്: _____________________________________________________

ഒ�്: ______________________________________________________

വിലാസം: ________________________________________________

�ലം: __________________________________________________

തീയതി: __________________________________________________

െടലിേഫാൺ ന�ർ: ______________________________________

േപര്: _____________________________________________________

ഒ�്: ______________________________________________________

വിലാസം: ________________________________________________

�ലം: __________________________________________________

തീയതി: __________________________________________________

െടലിേഫാൺ ന�ർ: ______________________________________

ര�ാമെ� സാ�ിയുെട േപരും ഒ�ും
സാ�ികൾ

േനാമിേനഷൻ രജി�ർ െച�ു.

പ�ാബ് നാഷണൽ ബാ�ിന് േവ�ി
(അധികാരെ�ടു�ിയ ഉേദ�ാഗ�ൻ) (GBPA)

�ലം: ________________________________

തീയതി: ________________________________

 േപരിൽ നിേ�പ�ുക ൈക��ു�തിനാണ് ഈ നിയമനം.

ഞാൻ/ഞ�ൾ @ േപര്(കൾ):_______________________________________________________________________________________________________________

താമസം _____________________________________________________________________________________________________________________________________
ഞാൻ/ഞ�ൾ/�പായ പൂർ�ിയാകാ� ആളുെട മരണേശഷം അ�ൗ�ിെല നിേ�പ തുക പ�ാബ് നാഷണൽ ബാ�്, 
_________________________________ �ബാ�് ഓഫീസ്  തിരിെക നൽേക� വ��ിയായി താെഴ പറയു� ആെള  നിർേ�ശി�ണം.

നിർേ�ശി�ു�യാളുെട േപര് 
FDR അെ��ിൽ RDപാസ്ബു�ിൽ
�പി�് െചേ��തുേ�ാ

അെത

ഇ�
എനി�്/ഞ�ൾ�് വിശദീകരി�ു ത�ി�ു�്.

നാമ നിർേ�ശം
ജി�യുെട ന�ർ ..................................................................................

നിേ�പകെ�(രുെട) ഒ�്(പുകൾ)/വിരലടയാളം(�ൾ)
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