
इंडियन ओव्हरसीज बँक 

फॉर्म -१० (सरकारी बचत प्रोत्साहन ननयर्, २०१८ चा ननयर् १४ पहा) 

राष्ट्रीय बचत योजनेअंतर्मत खात्यातील नार्ांकन रद्द करण्यासाठी ककंवा बदलण्यासाठी अजम 

बँकेचे नाव ……………………………… 

 

खाते क्रमाांक………………………………………….. 

 

योजनेचे नाव ____________________ 

 

करण्यासाठी 

व्यवस्थापक 

……………………………………………………… 

…………………………………………… 

  

1. मी/आम्ही ______________________ चे ठेवीदार/पालक (अल्पवयीन/अस्वस्थ व्यक्तीचे नाव) 

असल्याने, खात ेबांद करण्यापूवी माझ्या/आमच्या/अल्पवयीन/अस्वस्थ व्यक्तीच्या मतृ्यूच्या बाबतीत, वरील 

खात्यात जमा असलेल्या रकमेचे प्राप्तकताा/प्राप्तकताा म्हणून खाली ददलेल्या व्यक्तीांना नामाांककत करत 

आहोत. 

 

क्र . नामननदेशित 

व्यक्तीच ेनाव 

आणण नातेसांबांध 

पूणा पत्ता नामननदेशित 

व्यक्तीचा 
आधार क्रमाांक 

नामननदेशित 

व्यक्तीची 
जन्मतारीख 

अल्पवयीन 

असल्यास 

हक्काचा वाटा हक्काच े

स्वरूप 

ववश्वस्त 

ककां वा मालक 

       

       

       

       



2. वर नमूद केलेल्या अनुक्रमाांक …………………………………. मधील नामननदेशित व्यक्ती 
अल्पवयीन आहे/आहेत म्हणून, मी श्री/ श्रीमती /कुमारी ………………………………….. याांचा 
मुलगा/मुलगी/पत्नी …………………………………………….. पत्ता 
…………………………………………….. याांची ननयुक्ती करतो. 
…………………………………………………………………………………………………………… 

नामननदेशित व्यक्ती अल्पवयीन असताना माझा मतृ्यू झाल्यास सदर खात्याअांतगात देय रक्कम 

शमळववण्यासाठी. 

वरील नामाांकनाचा पररणाम खाली दिाववल्याप्रमाण ेहोईल 

 

हे नामाांकन नोंदणी क्रमाांक ____________________ तारीख ___________________ असलेल्या 
खात्याच्या सांदर्ाात केलेल्या मागील नामाांकनाला मागे टाकत.े 

ककंवा 

सदर खात्यासाठी यापूवी कोणतेही नामाांकन करण्यात आलेले नाही. 

  

खात्याचे पासबुक/ठेवी पावती/वववरण सोबत जोडल ेआहे. 

   

   

ठेवीदाराांची स्वाक्षरी ककां वा अांगठ्याचा ठसा 

(अांगठ्याचा ठसा लेखा कायाालयाच्या ओळखीच्या व्यक्तीने प्रमाणणत केला पादहज)े साक्षीदार 

  

1. नाव 

  

पत्ता 

स्वाक्षरी 

  

2. नाव 

  

पत्ता 



स्वाक्षरी 

फक्त ऑकफस वापरासाठी 
  

नामाांकन नोंदणीकृत क्रमाांक ______________________. 

  

  

तारीख      व्यवस्थापकाची स्वाक्षरी आणण शिक्का   


