
         (అనుబంధం – 4) 

ఫారం – 4 

[పేరా 12 లోని ఉప-పేరా (1) చూడండ]ి 
(ఖాతా పొ డిగ ంపు కోసం దరఖాసతు ) 

 

పో స్్ట మాస్్ర్ / మేనేజర్ కు, 
............................................................................. 
............................................................................. 
అయ్ాా, 

1. నా PPF ఖాతా నంబర్ ............................................., తేదీ ..................................... న మెచ్యార్ అయంది. 
2. నా PPF ఖాతా నంబర్ ................................................ ని మరో ఐదు స్ంవత్సరాల బలా క్ పీరియ్డ్ కు పొ డిగించ్మని నేను 

అభ్ారిిస్ుు నాాను. 
3. కాలానుగుణంగా స్వరించ్బడిన విధంగా పేరకొనా పథకం క ంద పొ డిగింపు కాలంలో ఖాతాకు అందుబలటులో ఉనా నిబంధనలు 

మరియ్ు షరత్ులను నేను అరిం చేస్ుకునాాను మరియ్ు వాటిక  కటు్ బడి ఉంటలను. 
ఐదు స్ంవత్సరాల బలా క్ వావధి పాారంభ్మయయా స్మయ్ంలో నేను మరియ్ు మెైనర్ (మెైనర్ ఖాతా విషయ్ంలో) భలరత్దేశ 
నివాసి పౌరుడిగా కొనసాగుత్ునాామని ఇందుమూలంగా పాకటిస్ుు నాాను. 
 
తేదీ        ఖాతాదారుని / స్ంరక్షకుని స్ంత్కం  
సి్లం:       (పేరు మరియ్ు చిరునామా) 

 
 
 
 
                                                                                                                           .  

 ఖాతాల కారాాలయం ఉపయోగం కోసం. 
................................ తేదీన రూ. ...............................తో తెరిచి ..................................న మెచ్యారిటీ 
చెందిన ఖాతా నం ........................ ను ........................ పథకం యొకొ ..................... నియ్మం పాకారం 
........................ నుండి ................................. వరకు ........................ స్ంవత్సరాల కాలానిక  పొ డిగించారు. 
రికారుు లు మరియ్ు పాస్ట బుక్ / డిపాజిట్ రసీదు / ఖాతా స్ేట్ మెంట్ లో అవస్రమైెన ఎంటీాలు చేయ్బడాు య. 
 
 
 
తేదీ:       పో స్్ట మాస్్ర్ లేదా మేనేజర్ స్ంత్కం 

ముదా. 


