
   

ઇન્ડિયન ઓવરસીઝ બેંક 

ફોર્મ - ૧  

[ ફકરા ૩ નો પેટા-ફકરો (૧) જુઓ ]  

(ખાતુું ખોલવા ર્ાટેની અરજી)  

પ્રતિ 

મેનેજર 

………………………………………………………      

……………………………………………………… 

સાહેબ, 

હ ું /અમે …………………… ….. (અરજદાર/અરજીકિાાઓ) આથી િમારી બેંકમાું વતરષ્ઠ નાગતરક બચિ 

યોજના હેઠળ ખાિ ું ખોલવા માટે અરજી કરીએ છીએ. 

હ ું /અમે  આ સાથે રૂ.................../- ટેન્ડર કરીએ છીએ. 

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

ના.................. િારીખ... શરૂઆિની તડપોતિટ િરીકે. મારી/અમારી તવગિો નીચે મ જબ છે:- 

   

1. પહેલા ખાિાધારકન ું નામ    

     ………………………………………………………………… 

કોટા  દ્વારા તનય ક્ત પતિ/તપિા/માિાન ું નામ અથવા વાલી 

     ………………………………………………………………… 

  જન્મ િારીખ       ……… ..……………… …………… 

(તદવસ / મતહનો / વર્ા) 

(માું 

શબ્દો)…………………………………………………… 

2. બીજા ખાિાધારકન ું નામ (ફક્ત જીવનસાથી) 

     ………………………………………………………………… 

પતિ/તપિા/માિાન ું નામ 

     ………………………………………………………………… 

  જન્મ િારીખ ……… ..……………… 

(તદવસ / મતહનો / વર્ા) 

(માું 

શબ્દો)…………………………………………………… 

3. પહેલા ખાિાધારકનો આધાર નુંબર (a) 

  (b) બીજા ખાિાધારકન ું                          

……………………………………………………….. 

4. પહેલા ખાિાધારકનો કાયમી ખાિા નુંબર (PAN) (a) (b) બીજા ખાિાધારકનો  

     ……………………………………………………….. 

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

   

અરજદાર/અરજીકિાાઓનો ફોટો ચોુંટાડો.  

        



   

……………………………………………………….. 

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

………………………………………………………. 

   

6. સુંપકા  તવગિો  ટેતલફોન નુંબર……………………………….. 

મોબાઇલ નુંબર………………………………. ઇમઇેલ 

આઈડી………………………………………… 

   

7. તસુંગલ અથવા જોઈન્ટ ખાિાનો પ્રકાર  

   

8. ખાિાધારકોના જન્મ િારીખના પ રાવાની તવગિો    

     ……………………………………………………. 

a) પ્રમાણપત્ર નું. 

     ………………………………………………………………….. 

b) જારી કરવાની િારીખ    

     …………………………………………………………………. 

c) જારી કરનાર અતધકારી    

     …………………………………………………………………. 

9. જોડાયેલા અન્ય KYC દસ્િાવેજોની તવગિો  1. ઓળખનો પ રાવો 

………………………………………………………

……… 

2. સરનામાનો પ રાવો 

………………………………………………………

……… 

(ઓળખ અને સરનામાના પ રાવા માટે નીચેના દસ્િાવેજો માન્ય દસ્િાવેજો િરીકે સ્વીકારવામાું આવે છે: 1. પાસપોટા  2. 

ડર ાઇતવુંગ લાઇસન્સ 3. મિદાર ઓળખ કાડા  4. રાજ્ય સરકારના અતધકારી દ્વારા સહી થયેલ NREGA દ્વારા જારી કરાયેલ 

જોબ કાડા  5. નામ અને સરનામાની તવગિો ધરાવિો રાષ્ટ્ર ીય વસ્િી રતજસ્ટર દ્વારા જારી કરાયેલ પત્ર;) 

  
૧. 
નમનૂા સહીઓ 

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

(નામ)…………………………………………………… 

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

(નામ)…………………………………………………… 

હ ું  જાહેર કરું  છ ું  કે હ ું/અમે ભારિના રહેવાસી નાગતરક છીએ અને ભતવષ્યમાું અમારા રહેઠાણ/નાગતરકિાના દરજ્જામાું 

કોઈપણ ફેરફારની જાણ એકાઉન્ટ ઓતફસને કરવાની બાુંયધરી આપ ું છ ું . 

હ ું  આ યોજના પર લાગ  થિી યોજનાની જોગવાઈઓ અન ેસરકારી બચિ પ્રોત્સાહન તનયમો, 2018 અને સમય સમય 

પર િેમાું જારી કરાયેલા સ ધારાઓન ું પાલન કરવાની બાુંયધરી આપ ું છ ું . યોજના હેઠળના મારા/અમારા અન્ય ખાિાઓની 

તવગિો નીચ ેમ જબ છે: 



   

એસ. 

નું . 

યોજનાન ું નામ ખાિ ું 

ખોલવાની 

િારીખ 

જમા કરાયેલ 

રકમ 

ગ્રાહક 

ઓળખ નુંબર 

એકાઉન્ટ નુંબર બેંકન ું નામ 

૧. વતરષ્ઠ નાગતરક બચિ 

યોજના (SCSS) 

               

2.       

       

૩.       

   

   

ખાિાધારકોની સહી અથવા અુંગૂઠાની છાપ 

િારીખ: ……………………… 

નાર્ાુંકન  

૧૦. હ ું /અમે…………………………………………..આ દ્વારા નીચે દશાાવેલ વ્યતક્ત(ઓ) ને નોતમનટે કરીએ છીએ 

જમેને મારા મૃત્ય ના તકસ્સામાું અન્ય િમામ વ્યતક્તઓને બાદ કરિાું મારા મૃત્ય  સમય ે

…………………………………..(યોજનાન ું નામ) માું મારા જમા રકમ ચૂકવવાપાત્ર રહેશે. 

એસ. 

નું. 

નોતમની(ઓ) 

ના નામ(ઓ) 

અને સુંબુંધ 

પૂરું  સરનામ ું નોતમનીનો 

આધાર નુંબર 

(વૈકતપપક) 

સગીરના 

તકસ્સામાું 

નોતમનીનો 

જન્મ િારીખ 

હકદારીનો 

તહસ્સો 

હકદારીનો 

પ્રકાર ટરસ્ટી 

અથવા 

માતલક 

૧                   

૨                   

૩                   

૪                   

   

ઉપર દશાાવેલ ક્રમાુંક (નુંબર) …………………………………………… ના નોતમની (નો) સગીર (નો) છે/છે, િેથી હ ું  

તનમણકૂ કરું  છ ું  

શ્રી / શ્રીમિી / ક મારી ………… 

૧. સાક્ષીની સહી…………………………………………. 

નામ અને સરનામ ું…………………………………………… .. 

૨. સાક્ષીની સહી…………………………………………. 

નામ અને સરનામ ું………………………………………….. 

   

ખાિાધારકોની સહી અથવા અુંગૂઠાની છાપ 

સ્થળ:                  

િારીખ: 

 

 



   

બેંકના ઉપયોગ ર્ાટે   

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

રૂ.……………………………….. હેઠળ……………………………….(યોજનાન ું નામ) છે. ખાિા 

નુંબર.____________________ િારીખ___________________________ ગ્રાહક ઓળખ 

નુંબર……………………………….. 

નામાુંકન  નોુંધણી કરવામાું આવી છે 

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

   

સક્ષમ અતધકારીની સહી અન ેમહોર.  


