
 

 

ઇન્ડિયન ઓવરસીઝ બેંક 

ફોર્મ - ૧ 

[ ફકરા ૩ નો પેટા-ફકરો (૧) જુઓ ] 

(ખાતુું ખોલવા ર્ાટેની અરજી) 

પ્રતિ 

મેનેજર 

………………………………………………………    

……………………………………………………… 

સાહેબ, 

હ ું  ……………………… ….. (ખાિાધારક/વાલી) આથી જાહેર ભતવષ્ય તનતધ યોજના હેઠળ ખાિ ું ખોલવા 

માટે અરજી કરું  છ ું . 

હ ું  આ સાથે રૂ.……………………… .. /- ની ઓફર કરું  છ ું . 

(રૂ.………………………………………………………………………….)  રોકડા/ચેક/ડીડીમાું. 

ના…………………… િારીખ………. પ્રારુંતભક તડપોતિટ િરીકે. મારી તવગિો નીચે મ જબ છે:-  

1. ખાિાધારકન ું નામ   

   ………………………………………………………………… 

પતિ/તપિા/માિાન ું નામ 

   ………………………………………………………………… 

 જન્મ િારીખ ……… ..……………… 

(તિવસ / મતહનો / વર્ષ) 

( શબ્િોમાું) …………………………………………… 

  

અથવા 

2. સગીર ખાિાધારકન ું નામ 

   ………………………………………………………………… 

 તપિા/માિાન ું નામ અથવા વાલીન ું નામ   

   ………………………………………………………………… 

 જન્મ િારીખ ……… ..……………… 

(તિવસ / મતહનો / વર્ષ) 

( શબ્િોમાું) …………………………………………… 

  

3. ખાિાધારક/વાલીના આધાર નુંબર                     

……………………………………………………….. 

4. કાયમી ખાિા નુંબર ખાિાધારક/વાલીનો (PAN) 

   ……………………………………………………….. 

5. હાલન ું સરનામ ું   …………………………………………………………………. 

……………………………………………………….. 

કાયમી સરનામ ું    ………………………………………………………. 

……………………………………………………….   

  

અરજિાર/અરજીકિાષઓનો ફોટો ચોુંટાડો. 

     



 

 

6. સુંપકષ  તવગિો ટેતલફોન નુંબર………………………………… .. મોબાઇલ 

નુંબર……………………………… 

ઈમેલ આઈડી………………………………………… 

  

7. ખાિાનો પ્રકાર  અથવા 

અતધકૃિ વ્યતિ દ્વારા અસ્વસ્થ માનતસક અથવા અુંધ 

અથવા તિવ્યાુંગ વ્યતિ. 

8. (*) જન્મ િારીખના પ રાવાની તવગિો    

  ……………………………………………………. 

(સૌમ્ય ખાિાના તકસ્સામાું લાગ ) 

d) પ્રમાણપત્ર નું. 

   ………………………………………………………………….. 

e) જારી કરવાની િારીખ   

   …………………………………………………………………. 

f) જારી કરનાર અતધકારી   

   …………………………………………………………………. 

9. (*) વાલીન ું નામ (ક િરિી/કાનનૂી) 

………………………………………………………………… 

(જો ખાિ ું કોઈના વિી ખોલવામાું આવ્ય ું હોય િો 

સગીર/અસ્વસ્થ માનતસક વ્યતિ) 

  

10. અન્ય KYC િસ્િાવેજોની તવગિો જોડાયેલ છે. 

11. અને સરનામાના પ રાવા માટે નીચેના 

િસ્િાવેજો માન્ય િસ્િાવેજો િરીકે સ્વીકારવામાું 

આવે છે :)  

૧. પાસપોટષ  ૨. ડર ાઇતવુંગ લાઇસન્સ ૩. 

મિિાર ઓળખપત્ર ૪. રાજ્ય સરકારના 

અતધકારી દ્વારા સહી કરાયેલ નરગેા દ્વારા 

જારી કરાયેલ જોબ કાડષ  ૫. રાષ્ટ્ર ીય સરકાર 

દ્વારા જારી કરાયેલ પત્ર 

નામ અને સરનામાની તવગિો ધરાવિ ું વસ્િી 

રતજસ્ટર); 

1. ઓળખનો પ રાવો 

………………………………………………………. 

2. સરનામાનો પ રાવો 

……………………………………………………………… 

  

૧.
 
ખાિાન ું સુંચાલન આ પ્રમાણે રહેશે :- (a) ખાિાધારક બહ મિી પ્રાપ્ત કર ેતયાું સ ધી વાલી દ્વારા. 

(b) ખાિાધારક દ્વારા બહ મિી પ્રાપ્ત થવા પર, 

                                                                 

12. નમનૂા સહીઓ 



 

 

 

 

૧……………………………… ૨……………………. ૩., ………………………………… 

 

(નામ)……………………………………………………………… 

 

હ ું  આથી જાહેર કરું  છ ું  કે મેં િેશની કોઈપણ બેંકમાું ક્રમ નુંબર 1 માું ઉલ્લતેખિ મારા/સગીરના નામ ેપતબ્લક પ્રોતવડન્ટ 

ફુંડ ખાિ ું ખોલાવ્ય ું નથી. 

હ ું  વધ માું જાહેર કરું  છ ું  કે હ ું  ફકરા 4 ની જોગવાઈ મ જબ મારા નામે અન ેસગીરોના નામ ેખોલવામાું આવેલા 

ખાિાઓમાું મહત્તમ થાપણની ટોચમયાષિાન ું પાલન કરીશ અને ટોચમયાષિાથી વધ ની કોઈપણ થાપણ યોજનાન ું ઉલ્લુંઘન 

માનવામાું આવશે. 

હ ું  વધ માું જાહેર કરું  છ ું  કે હ ું  અને સગીર બુંન ે ભારિના તનવાસી નાગતરક છીએ અન ે ભતવષ્યમાું અમારા 

રહેઠાણ/નાગતરકિાના િરજ્જામાું કોઈપણ ફેરફારની જાણ એકાઉન્ટ ઓતફસને કરવાની બાુંયધરી આપ ું છ ું . 

હ ું  આ સાથે યોજના પર લાગ  પડિી યોજનાની જોગવાઈઓ અને સરકારી બચિ પ્રોતસાહન તનયમો-૨૦૧૮ અને સમયાુંિર ે

િેમાું જારી કરાયેલા સ ધારાઓન ું પાલન કરવાની બાુંયધરી આપ ું છ ું . 

  

 

ખાિાધારક/વાલીની સહી અથવા અુંગૂઠાની છાપ 

િારીખ: ……………………… 

નાર્ાુંકન 

૧૩. હ ું  …………………………………………… ….. આથી નીચે િશાષવેલ વ્યતિ(ઓ) ન ેનોતમનેટ કરું  છ ું  જમેન ે

મારા મતૃય ના તકસ્સામાું અન્ય િમામ વ્યતિઓ તસવાય મારા મતૃય  સમયે મારા કે્રતડટમાું રહેલી રકમ ચૂકવવાપાત્ર રહેશે. 

એસ. 

નું . 

નોતમની(ઓ) ના 

નામ(ઓ) અને 

સુંબુંધ 

પૂરું  સરનામ ું નોતમનીનો 

આધાર નુંબર  

(વૈકતલ્પક) 

સગીરના 

તકસ્સામાું 

નોતમનીનો જન્મ 

િારીખ 

હકિારીનો 

તહસ્સો 

હકિારીની 

પ્રકૃતિ 

ટરસ્ટી અથવા 

માતલક 

૧             

૨             

૩             

૪             

  

…. પર નોતમની (ઓ) સગીર (ઓ) છે/છે, િેથી હ ું  તનમણકૂ કરું  છ ું  

શ્રી/ શ્રીમિી /ક મારી…………………………………………… .. S/ o,D / o,W /o……………………………… 

…………………………………..નોતમની(ઓ) ના સગીર વય િરતમયાન મારા મૃતય ના તકસ્સામાું ઉપરોિ ખાિા 

હેઠળ બાકી રકમ મળેવવા માટેન ું 

સરનામ ું……………………………………………………………………………………………………………

……………………………. 

૧. સાક્ષીની સહી…………………………………………. 

નામ અને સરનામ ું…………………………………………… .. ૨. 

સાક્ષીની સહી…………………………………………. 

નામ અને સરનામ ું…………………………………………… ..  

ખાિાધારક અથવા વાલીની સહી અથવા અુંગૂઠાની છાપ 



 

 

સ્થળ:          

િારીખ: 

બેંકના ઉપયોગ ર્ાટે 

આ ખાિ ું ………………………………………… ના નામે ખોલવામાું આવ્ય ું છે , જમેાું શરૂઆિની જમા રકમ 

રૂ.………………………………… .. છે, અને ખાિ ું નુંબર ____________________________ િારીખ 

______________________________ છે. 

ગ્રાહક ઓળખ નુંબર………………………………… ..  

નામાુંકન નોુંધણી કરવામાું આવી છે 

ના…………………………………………………….……… .. િારીખ………………………………………….. 

  

સક્ષમ અતધકારીની સહી અન ેમહોર. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ઇન્ડિયન ઓવરસીઝ બેંક 

ફોર્મ - ૨ 

[ ફકરા 8 અને ફકરા 10 ના પેટા-ફકરા (1) જુઓ ] 

(લોન/ઉપાિ ર્ાટે અરજી) 

પ્રતિ, 

મેનેજર 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

સાહેબ, 

હ ું  ………………………………………………………………… .. (ખાિાધારક / વાલી) આથી અરજી કરું  છ ું  

મારા ખાિામાુંથી લોન/ઉપાડ માટે નીચે આપેલી તવગિો મ જબ :-  

એકાઉન્ટ નુંબર: .....................................................................................  

લાગ  કરાયેલ લોન/ઉપાડની રકમ..................................................... 

* પ્રમાતણિ, કે ઉપાડવા માુંગવામાું આવેલી રકમ/લોન મેળવવા માટે જરૂરી છે 

…………………………………………જ ેજીતવિ છે અને હજ  પણ સગીર છે. 

2. કૃપા કરીને લોન/ઉપાડની રકમ મારા SB ખાિા નુંબર ______________________ માું જમા કરો જ ે

______________________ _ ( ખાિા કાયાષલયન ું નામ) પર તસ્થિ છે. અથવા 

કૃપા કરીને તડમાન્ડ ડર ાફ્ટ/એકાઉન્ટ પયેી ચેક જારી કરો. 

અથવા 

કૃપા કરીને રોકડમાું ચ કવણી કરો (જો રકમ રોકડ ચ કવણીની માન્ય મયાષિાથી ઓછી હોય િો લાગ ). 

3. હ ું  પ્રમાતણિ કરું  છ ું  કે ઉપાડ/લોન આપવાની યોજના હેઠળ લાગ  પડિી બધી જોગવાઈઓન ું પાલન કરવામાું 

આવ્ય ું છે. 

લાગ  પડિા જરૂરી િસ્િાવેજો નીચે મ જબ જોડાયેલા છે:-  

૧.   

2.   

િારીખ:- ______________ ખાિાધારક/વાલીની સહી અથવા અુંગૂઠાની છાપ 

___________________ દ્વારા પ્રમાતણિ 

(અુંગૂઠાના તનશાનના તકસ્સામાું પ્રમાણીકરણ લાગ  પડશ)ે 

ફક્ત ઓન્ફસ ઉપયોગ ર્ાટે 

ચ કવણીની તવગિો 

ઉપલબ્ધ રકમ રૂ .______________________________________ 

પ્રારુંતભક સતબ્સ્ક્રપ્શનની િારીખ __________________________________________ 

છેલ્લી ઉપાડ/લોન મુંજૂર કરવામાું આવી િે િારીખ ___________________________ 

ઉપાડ/લોન માટે મુંજૂર કરાયલે ક લ રકમ રૂ. _________________(આુંકડાઓમાું) 

( શબ્િોમાું)_ ________________________________________________________ 

 

િારીખ સ્ટેમ્પ મનેેજરની સહી ---------------------------------------------------------------- 

ન્નર્દોષતા 

(ખાિાધારક દ્વારા ભરવાન ું રહેશે) 



 

 

રૂ. ______________ (આુંકડામાું) ______________________ (શબ્િોમાું) રોકડ/ચેક/ડીડી દ્વારા જનેો નુંબર 

………………………………………….િારીખ……………………./ખાિા નુંબરમાું ટર ાન્સફર કરીન ે

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

  

  

િારીખ   ખાિાધારક/વાલીન ું હસ્િાક્ષર/અુંગૂઠાન ું તનશાન 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ઇન્ડિયન ઓવરસીઝ બેંક 

ફોર્મ – ૩ 

[ ફકરા ૧૧ નો પેટા-ફકરો (૧) જુઓ ] 

(ખાતુું બુંધ કરવા ર્ાટેની અરજી) 

બેંકન ું નામ____________________________ િારીખ___________________ 

એકાઉન્ટ નુંબર______________________________ 

1. હ ું  આથી પાસબ ક /તડપોિીટ રસીિ સબતમટ કરું  છ ું  અને ____________ ના રોજ પતરપક્વ થયેલા મારા 

ઉપરોિ ખાિાને બુંધ કરવા માટે અરજી કરું  છ ું . 

2. કૃપા કરીને મારા પતરપક્વ ખાિામાું યોગ્ય બેલેન્સની રકમ મારા SB ખાિા નુંબર ______________________ 

માું જમા કરો જ ે______________________ _ ( ખાિા કાયાષલયન ું નામ) પર તસ્થિ છે. અથવા 

કૃપા કરીને તડમાન્ડ ડર ાફ્ટ/એકાઉન્ટ પયેી ચેક જારી કરો. 

અથવા 

કૃપા કરીને રોકડમાું ચ કવણી કરો (જો રકમ માન્ય મયાષિાથી ઓછી હોય િો લાગ ). 

* પ્રમાતણિ, કે ઉપાડવા માુંગવામાું આવેલી રકમ/લોન મેળવવા માટે જરૂરી છે 

…………………………………………જ ેજીતવિ છે અને હજ  પણ સગીર છે. 

  

ખાિાધારક/વાલીની સહી અથવા અુંગૂઠાની છાપ 

(અુંગૂઠાની છાપ એકાઉન્ સ ઑતફસના જાણીિા વ્યતિ દ્વારા પ્રમાતણિ હોવી જોઈએ) 

  

ચુકવણી ઓિમર 

(ફિ ઓતફસ ઉપયોગ માટે) 

િારીખ ................................ 

ચુકવણીની ન્વગતો 

મૂળ રકમ રૂ._ ___________________________________________ 

(+) વ્યાજ ચૂકવવાન ું રૂ. ______________________________________________ 

(-) વધુ પિતા વ્યાજની વસૂલાત રૂ._ ______________________________________________________ 

કપાિ જો કોઈ હોય િો રૂ. ______________________________________________ 

ક લ બાકી રકમ રૂ.______________________________________________ 

રૂતપયા ____________________ (આુંકડાઓમાું) ____________________________________________ 

(શબ્િોમાું) ચૂકવો. 

  

િારીખ 

મેનેજરની સહી 

 

ન્નર્દોષતા 

(થાપણકિાષ દ્વારા ભરવાન ું) 

રૂ. ______________ (આુંકડામાું) ______________________ (શબ્િોમાું) રોકડ/ચેક/ડીડી દ્વારા જનેો નુંબર 

………………………………………….િારીખ……………………./ખાિા નુંબરમાું ટર ાન્સફર કરીન ે

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

 િારીખ: ખાિાધારક/વાલીની સહી/અુંગૂઠાની છાપ 



 

 

 ઇન્ડિયન ઓવરસીઝ બેંક 

ફોર્મ - ૪ 

[ ફકરા ૧૨ નો પેટા-ફકરો (૧) જુઓ ] 

(ખાતા વધારવા ર્ાટેની અરજી) 

પ્રતિ, 

મેનેજર 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

સાહેબ, 

1. મારો PPF એકાઉન્ટ નુંબર _______________ ______________ ના રોજ પાક્યો છે. 

2. નુંબર ______________ ન ેપાુંચ વર્ષના બ્લોક સમયગાળા માટે લુંબાવવાની તવનુંિી કરું  છ ું  . 

3. મેં આ યોજના હેઠળ સમયાુંિર ેસ ધારલેા વધારા િરતમયાન ખાિાને લાગ  પડિા તનયમો અને શરિો સમજી લીધા 

છે અને િેન ું પાલન કરીશ. 

હ ું  આથી જાહેર કરું  છ ું  કે હ ું  અને સગીર ( માઇનોર એકાઉન્ટના તકસ્સામાું) પાુંચ વર્ષના બ્લોક સમયગાળાની શરૂઆિ 

સમયે ભારિના તનવાસી નાગતરક રહીશ ું. 

 

િારીખ  ખાિાધારક / વાલીની સહી 

સ્થળ  (નામ અને સરનામ ું) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

એકાઉડ્સ ઓન્ફસના ઉપયોગ ર્ાટે 

ખાિા નુંબર ……………………. જ ે …………………… . રૂતપયા……………………. 

(રૂતપયા…………………………………………… .. ) થી ખોલવામાું આવ્યો હિો અન ે…………………… ના રોજ 

પતરપક્વ થયો હિો, િેને …………………… યોજનાના તનયમ .............. હેઠળ ______ વર્ષ માટે લુંબાવવામાું આવ્યો 

છે. 

રકેોડષ  અને પાસબ ક / તડપોતિટ રસીિ / ખાિાના સ્ટેટમને્ટમાું જરૂરી એન્ટર ીઓ કરવામાું આવી છે. 

  

 

િારીખ મેનેજરની સહી 

સીલ 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ઇન્ડિયન ઓવરસીઝ બેંક 

ફોર્મ - ૫ 

[ ફકરા ૧૩ નો પેટા-ફકરો (૧) જુઓ ] 

(ખાતુું અકાળે બુંધ કરવા ર્ાટેની અરજી) 

પ્રતિ, 

મેનેજર 

……………………………………………………………………………………… 

સાહેબ, 

1. હ ું  મારા ખાિા નુંબર____________________ ન ે ____________________ ( માત્ર 

રૂતપયા______________________) ન ું બેલેન્સ ધરાવિો સમય પહેલા બુંધ કરવા માુંગ  છ ું  અને નીચે આપેલ તવગિો 

મ જબ લાગ  િું ડ બાિ રકમ ચકૂવવા તવનુંિી કરું  છ ું :- 

  કૃપા કરીને રકમ મારા SB ખાિા નુંબર ______________________________ માું જમા કરો (એકાઉન્ટ 

ઓતફસન ું નામ) અથવા કૃપા કરીન ેતડમાન્ડ ડર ાફ્ટ/એકાઉન્ટ પેયી ચેક જારી કરો અથવા કૃપા કરીને રોકડમાું ચ કવણી 

કરો (જો રકમ માન્ય મયાષિાથી ઓછી હોય િો લાગ ). 

2. હ ું  આથી જાહેર કરું  છ ું  કે પાકિી મ િિ પહેલાું ખાિ ું બુંધ કરી શકાય િેવી જોગવાઈઓન ું પાલન કરવામાું આવ્ય ું 

છે. 

લાગ  પડિા જરૂરી િસ્િાવેજો નીચે મ જબ જોડાયેલા છે:-  

૧.   

2.   

* પ્રમાતણિ, કે ઉપાડવા માુંગવામાું આવેલી રકમ/લોન મેળવવા માટે જરૂરી છે 

…………………………………………જ ેજીતવિ છે અને હજ  પણ સગીર છે. 

િારીખ:- ______________ ખાિાધારક/વાલીની સહી અથવા અુંગૂઠાની છાપ 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

(થાપણકિાષના અુંગૂઠાની છાપ એકાઉન્ સ ઓતફસના પતરતચિ વ્યતિ દ્વારા પ્રમાતણિ થવી જોઈએ) 

  

ફક્ત ઓન્ફસ ઉપયોગ ર્ાટે 

ચ કવણીની તવગિો 

ખાિામાું યોગ્ય બેલેન્સ ` .___________________________________________ ઓછી 

િું ડ રકમ ` .___________________________________________________ 

ચૂકવવાની ક લ રકમ ` . ______________________________________ (આુંકડાઓમાું) 

( શબ્િોમાું)_ ________________________________________________________ 

િારીખ સ્ટેમ્પ મનેેજરની સહી ---------------------------------------------------------------------------- 

  

ન્નર્દોષતા 

(એકાઉન્ટ ધારક/મેસેન્જર દ્વારા ભરવાન ું રહેશ)ે 

રૂ. ______________ (આુંકડામાું) ______________________ (શબ્િોમાું) રોકડ/ચકે/ડીડી નુંબર દ્વારા) 

__________________ િારીખ _____________/ખાિા નુંબર 

__________________________________________ માું ટર ાન્સફર કરીન ેપ્રાપ્ત થયા . 

  

િારીખ: ખાિાધારક/વાલીની સહી/અુંગૂઠાની છાપ      સ્થળ: 


