
ઇન્ડિયન ઓવરસીઝ બેંક 

ફોર્મ -૧૦ (સરકારી બચત પ્રર્ોશન ન્નયર્ો, ૨૦૧૮ ના ન્નયર્૧૪ જુઓ) 

રાષ્ટ્ર ીય બચત યોજના હેઠળ ખાતાર્ાાં નાર્ાાંકન રદ કરવા અથવા તેર્ાાં ફેરફાર કરવા ર્ાટેની 

અરજી 

બેંકન ું નામ……………………………… 

 

ખાતા નુંબર………………………………………….. 

 

યોજનાન ું નામ ____________________ 

 

પ્રતત 

મેનેજર 

…………………………………………………… 

…………………………………………… 

  

1. હ ું /અમે ______________________ ના જમાકતાા/વાલી (સગીર/અસ્વસ્થ માનતસક વ્યતિન ું 

નામ) હોવાથી, નીચ ેઆપેલા વ્યતિ(ઓ) ન ેઉપરોિ ખાતામાું જમા રકમના પ્રાપ્તકતાા(ઓ) તરીકે નામાુંતકત 

કરીએ છીએ, જથેી મારા/અમારા/સગીર/અસ્વસ્થ માનતસક વ્યતિના મતૃ્ય ના તકસ્સામાું, ઉપરોિ ખાત ું બુંધ 

કરતા પહેલા તે રકમ પ્રાપ્ત થાય. 

 

એસ. 

નું . 

નોતમની(ઓ) ના 

નામ(ઓ) અન ે

સુંબુંધ 

પૂરું  સરનામ ું નોતમની/નો 

આધાર નુંબર 

નોતમનીનો 

જન્મ તારીખ 

સગીરના 

તકસ્સામાું 

હકદારીનો 

તહસ્સો 

હકદારીની 

પ્રકૃતત 

ટ્રસ્ટ્ી અથવા 

માતલક 

       

       

       

       

2. ઉપર દર્ાાવેલ ક્રમાુંક (નુંબર) …………………………………. ના નોતમની (નો) સગીર (નો) 

હોવાથી, હ ું શ્રી/ શ્રીમતી /ક મારી …………………………………..ના પ ત્ર/પ ત્રી/પત્નીની તનમણકૂ કરું  છ ું . 

સરનામ ું …………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

નોતમની(ઓ) ના લઘ મતીમાું મારા મૃત્ય ના તકસ્સામાું ઉપરોિ ખાતા હેઠળ બાકી રકમ મેળવવા માટે્. 



ઉપરોિ નામાુંકન નીચે દર્ાાવેલ અસર ધરાવર્ ે

 

આ નોતમનરે્ન નોુંધણી નુંબર ____________________ તારીખ ___________________ ધરાવતા 

ઉપરોિ ખાતાના સુંદર્ામાું કરવામાું આવેલા અગાઉના નોતમનેર્નન ેબદલ ેછે. 

અથવા 

ઉપરોિ ખાતાના સુંદર્ામાું અગાઉ કોઈ નામાુંકન કરવામાું આવ્ય ું નથી. 

  

ખાતાની પાસબ ક/તિપોઝીટ્ રસીદ/સ્ટે્ટ્મેન્ટ્ જોિાયેલ છે. 

   

   

થાપણદાર(ઓ) ની સહી અથવા અુંગૂઠાની છાપ 

(અુંગૂઠાની છાપ એકાઉન્ સ ઓતિસના જાણીતા વ્યતિ દ્વારા પ્રમાતણત હોવી જોઈએ) સાક્ષીઓ 

  

1. નામ 

  

સરનામ ું 

સહી 

  

2. નામ 

  

સરનામ ું 

સહી 

ફક્ત ઓન્ફસ ઉપયોગ ર્ાટે 

  

નામાુંકન સીરીયલ નુંબર ____________________ પર નોુંધાયેલ છે. 

  

  

તારીખ      મેનેજરની સહી અને મહોર   


