
   

( भारत सरकार का उपक्रम / Government of India Undertaking)    

        बचत खाता  खोलने का  फार्म SAVING BANK ACCOUNT OPENING FORM 
 

                                                                                                                                                                                      

[ छोटे  खाता  के ललए FOR SMALL ACCOUNT] 
   

1. परूा नाम  Name in Full( श्री / सुश्री  Mr/ Ms)  

  
 

2. पपता Father/पतत  Husband/ अतभभावक Guardian  नार् Name  

 
  

3.     आवासीय पता Residential address: 

द्वारा C/o  

 

र्कान  सं. एवं नार्  
House No. and name :  
 
गली सं. एवं नाम  

Street No. and name   

 लैंडर्ाकम   

Landmark 
 
 

ग्रार् / शहर 
जिला District  Village /City   

  

राज्य State 

 

पिनकोड Pincode  

 

टेलीफोन / लैंडलाइन 
Telephone/Landline 

            र्ोबाइल नं. 
Mobile No. 

            

 

4. ललंग Sex :   परुूष Male/महिला Female         जन्म ततति Date of Birth:    ……./……../……………… (दिनDD/र्ाह MM/वर्म YYYY)

    
 

5. क) व्यवसाय ...............................................                       ख)  संवगम – सार्ान्य / अन.ुिालत /अन.ुिनिालत / अ.पि.व./ अल्िसखं्यक   
a) Occupation  ---------------------------      (b)   Category-   GEN/SC/ST/OBC/MINORTIY 

 

6. अिने ग्राहक  को िालनए  िस्तावेि  दिए  गए  KYC Documents Provided   हां YES/  नह ं NO 

 

7. नामांकन  अपेक्षित Nomination Required     िां YES/ नि ं NO 

 

8. एट एम डेपिट काडड के तलए अनुरोध Request for ATM Debit Card  :  िां  YES/ नि ं NO ;                     एसएमएस अलटड  SMS Alert  :  िां YES/ नि ं NO 

 

9. पररचय Introduction [ यहि  लागू  िो if applicable]:  

िररचयकताम  का नार् Name of the introducer 

ग्राहक  आईड                                                                                                                                           
खाता सं.  Customer ID      

                                          Account  No 

मैं श्री / श्रीमती ------------------------------------------------- को गत -----------------------वषों / मि ने से जानता िूूँ । वि ऊपर हिए गए पता पर रिता िै 
/ रिती िै ।  

I know Shri/Smt _____________________________for the past_____________Years/months.  He/she is residing at the address given above. 

हिनांक :                       पररचयकताड  का िस्तािर                                         सत्यापन करने वाले शाखा  अतधकार  का नाम ,एसएस नं एवं  िस्तािर . 
                                                                                                                                    (Name, SS No & Signature of the verifying Branch official) 
Date : ________     Signature of the introducer_________________              __________________________________________ 

 

 

                       

                       

                        

                        

                        

                 

                      

           

      

                

                      

िासिोटम आकार  
का फोटोग्राफ 

लचिकाएं  

Affix 

Passport 

size Photo  

 केवल  बैंक  उपयोग के ललए For Bank Use Only 

 शाखा का नाम एव ंकोड Name  & Code of the Branch 

 

कस्ट  आई ड  Cust ID          

खाता  संख्या A/C No.                 

 



 

कृपया श्री / सुश्री ----------------------------------------- ( प्रिम /सोल आवेिक) एव ंश्री /सुश्री --------------------------------------------( हितीय 
आवेिक)**                    के नाम में एक िचत खाता खोलें । िचत िैंक खाता ,क्षजसमें छोटे खाते भी शातमल िै, के तनयमों एवं पवतनयमों की 
व्याख्या मुझे / िमें  समझा ि  गई िै एवं मैं / िम उसका  पालन करने के तलए सिमत िैं ।  सोल / प्रत्येक आवेिक का एक अततररक्त 
फोटोग्राफ इसके साि संलग्न  िै ।                                                       

Please open a Savings Bank account in the name of Mr./Ms. ______________________________(first/sole applicant) and Mr./Ms. 
______________________(second Applicant)**. The Saving Bank rules and regulations including those relating to Small Account have 
been explained to me/us and I/we agree to abide by the same. An additional photograph of sole/each applicant is attached. 
 
 

दिनांक Date: ___________ 

 

                               प्रथर् / सोल आवेिक  के हस्ताक्षर / अगंूठे का लनशान           दद्वतीय आवेिक  के हस्ताक्षर / अगंूठे का लनशान        

स्थानPlace:_______________        Signature/Thumb Impression of first/sole Applicant        Signature/Thumb Impression of second Applicant       
 

 
                                                                           व्यवसाय  कोरेसपोंडेंट / फेतसतलटेटर के  िस्तािर -------------------------------------------------
--- 
                                               Signature of Business Correspondent/Facilitator________________________ 

                                               सत्यापन करने वाले शाखा अतधकार  का नाम ,एस.एस. नं. एव ंिस्तािर        

                                                                           Name, SS No & Signature of the verifying Branch official________________ 

*   ड ड एर् –ड्रॉि डाउन र्ीन ूDDM - Drop Down Menu 

**  संयुक्त खाताधारक ( अिाडत ् हितीय आवेिक )  पूरक फॉमड फरेंगें ।   

The Joint Account holder (i.e. second applicant) shall fill up a supplementary Form. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

िीसी / िीएफ का नाम व नं. 
Name  & No.  of BC/BF. 

                



 

 

( भारत सरकार का उपक्रम Government of India Undertaking) 

                       बचत  बैंक खाता खोलने का फॉर्म – अलतररक्त सूचना  

                      (  िूर्म अिने ग्राहक को िालनए  अनुिालन के ललए )    

SAVING BANK ACCOUNT OPENING FORM –ADDITIONAL INFORMATION 
[For full KYC Compliance] 

1. पररचालन का स्वरूप      एकल /िोनों में से कोई एक या उत्तरजीवी /पूवडवती या उत्तरजीवी/ 

                       कोई एक या उत्तरजीवी / संयुक्त                   

Mode of Operation :               SINGLE/Either or Survivor/Former or Survivor/Any One or            

                                               Survivor/JOINTLY  

                                                                ( कृिया  उियुक्त पवकल्ि र्ें √  करें Please put √ mark on appropriate option) 

2. पैन /जीआईआर नं. / फॉमड 60/61 - ______________________________ 

PAN /GIR NO./FORM 60/61     --------------------------------------------------------- 
 

3. वापषडक आय              रू.20,000 से कम / रू.20,000 से रू.50,000 / रु. 50,000 से 

                        रू. 1,00,000 / रू. 1,00,000 से अतधक               

Income Per annum                 Less than Rs. 20,000/Rs. 20,000 to Rs. 50,000/Rs. 50,000 to  

                                                          Rs. 1,00,000/above Rs. 1,00,000  

                                                                        (कृिया  उियुक्त रेंि र्ें √  करें Please put √ mark on appropriate range) 

4. शैिक्षिक योग्यता          तमड्ल स्कूल /िाई स्कूल / इंटरमीहडएट/ स्नातक / स्नोतकोत्तर 

Educational Qualification        Middle School/High School/Intermediate/Graduate/Post  

                                                Graduate 
 

5. ई- मेल आईड   

Email ID  

 

6. केवायसी िस्तावेज :   पिचान प्रमाि पत्र ............................................... ( कृपया सूची 1 िेखें ) 

                  पता  प्रमाि पत्र  : .....................................................( कृपया सूची 1 िेखें )    

KYC Document   :  Identification Proof :….,……………………………………… (Please see the List I) 

                                           Address Proof :       ………………………………………….  (Please see the List I) 

7. अततररक्त  सुपवधा िेतु अनुरोध Request for add on:- 

क्रमांक 
S.NO. 

उत्पाि Product  

1 खाता का ई पववरि e-Statement of Account िांYes/नि ं No 

2. चेक िुक Cheque Book िांYes/नि ं No 

3. मोिाइल िैंहकंग Mobile Banking िांYes/नि ं No 

4.. इंटरनेट िैंहकंग Internet Baking िांYes/नि ं No 

5. के्रहडट काडड (  केसीसी) Credit Card(KCC) िांYes/नि ं No 

6. अन्य Others िांYes/नि ं No 

 

8. क्रॉस  सैतलंग  के  तलए  अततररक्त सूचना Additional Information for Cross Selling 

 

                      



मैं तनमनांहकत  का भी उपभोग  करना चािता िूूँ I would like to also avail:- 

क्रम सं. 
S.NO. 

उत्पाि Product  

1 गिृ ऋि Housing Loan Yes/No 

2. वािन ऋि Vehicle Loan Yes/No 

3. मयूचअुल फंड Mutual Fund Yes/No 

4. जीवन / जेनरल  िीमा Life/General INsurance Yes/No 

5. पेंशन Pension Yes/No 

6. अन्य Others Yes/No 

 

मैं / िम  यि समझते िैं हक आपके वेिसाइट पर प्रितशडत  िैंहकंग  कोड एवं भारतीय मानक िोडड से संिंतधत 
िुकलेट मांगे जाने पर मुझे उपलब्ध कराया जाएगा ।  

I/we understand that a booklet on the Banking  Codes & Standards Board of India Code(BCSBI) posted on 

your website shall be provided to me on demand. 

तनिंधन एवं शतें Terms & Conditions: 

मैं / िम खातों के तनयमों को प्राप्त करने, पढ़ने और समझने (क) की पुपि करते िैं और इसके िारा इन 
तनयमों में उक्षललक्षखत तनयमों और शतों से अनुिद्ध  िोने पर  सिमत  िूूँ / िैं जो खाते को तनयंपत्रत करते िैं 
जो मैं / िम खोल रिा िूूँ / रिे िैं  / खोलूंगा  खोलूंगी / खोलेंगे (ख) समय-समय पर तनयमों में हकए गए 
संशोधन और उन पवतभन्न सेवाओं से संिंतधत जो मेरे/ िमारे  िारा प्राप्त की गई िैं / जि िैंक िारा अपने 
नोहटस िोडड या अपनी  वेिसाइट पर प्रितशडत की जाती िैं और जो  िैंक िारा ि  जाने वाली पवतभन्न सेवाओं 
से संिंतधत िैं ,वे शातमल  िैं , लेहकन  इस फामड में  सूचीिद्ध  डेपिट काडड ,के्रहडट  काडड , इंटरनेट िैंहकंग एवं 
अन्य  सुपवधाओं तक  सीतमत नि ं िै ।  इन सुपवधाओं का उपयोग समय-समय पर िैंक िारा तनधाडररत 
तनयमों और शतों िारा तनयंपत्रत हकया जाता िै। 

  
I/we confirm having received, read and understood (a) the accounts rules and hereby agree to be bound by 

the terms & conditions outlined in these rules which governs the account(s) which I/we am/are opening/will 

open and (b) amendments to the rules made from time to time and those relating to various services availed 

by me/us when displayed by the Bank on its notice board or on its website and those relating to various 

services offered by the Bank including but not limited to debit card, credit card, internet banking mobile 

banking and other facilities listed in this form. The usage of these facilities is governed by the terms and 

conditions stipulated by the Bank from time to time.  

 

 

दिनांक Date: ______ 
स्थान Place:_______           प्रिम / सोल आवेिक  के िस्तािर / अंगूठे का तनशान  हितीय आवेिक  के िस्तािर / अंगूठे का 
तनशान        

                           Signature/Thumb Impression of first/sole Applicant             Signature/Thumb Impression of second Applicant 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

( भारत सरकार  का उपक्रम Government of India Undertaking) 

शाखा  कायाडलय Branch Office……………………………… 

                              

फॉर्म डीए -1  : नार्ांकन FORM DA-1: NOMINATION 

                                                       

िैंक जमा के संिंध में िैंककार  पवतनयमन अतधतनयम, 1949 की धारा 45 जेडए एवं िैंहकंग कंपतनयां (नामांकन) तनयम 1985 के  
2(1) के अधीन नामांकन  
मैं/िम (नाम एवं पता(ते) 
...................................................................................................................................................... 
तनमनतलक्षखत व्यपक्त(यों) को नातमत करता/करती िूूँ/करते िैं/ क्षजनको उस खाते में मौजूि रातश, क्षजसका पववरि नीचे हिया गया िै, 
मेर /िमार /अवयस्क की मतृ्यु िो जाने पर यूको िैंक, _______________________ शाखा िारा लौटा हिया जाए। 
Nomination under Section 45 ZA of Banking Regulation Act, 1949 and Rule 2(1) of the Banking Companies (Nomination) Rules 1985 in respect of Bank 
Deposits, 

 I/ We  ( Name(s)) ________________________________________________________________________________________________    

                                                                                                                                      
R/o_____________________________________________________________________________________________________________ 

nominate the following person to whom in the event of my/our/ minor’s death, the amount of deposit in the account may be returned by  Bank, Branch 
Office______________ 

िर्ा DEPOSIT नामर्ती NOMINEE 

खाता 
का 
प्रकार 
Nature 
of 
Account 

 खाता  सं. 
Account No. 

अततररक्त  
पववरि,यहि  
कोई  
Additional 
Details, if any 

नाम Name पता Address जमाकताड के 
संिंध,यहि  
कोई  
Relationship 
with depositor, if 
any 

उम्र 
Age 

जन्म  ततति 
Date of birth 

        

 

* आज की तार ख को चूूँकक नाममती अवयस्क िै, इसमलए नाममती के अवयस्क रिने के िौरान मेर /िमार /अवयस्क की मतृ्य ुिो जाने पर नाममती की ओर से 
जमा रामश प्राप्त करने िेतु मैं/िम श्री/सुश्री ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

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

(नाम, आय ुएव ंपता) को तनयकु्त करता/करती िूूँ/करते िैं/करती िैं ।   

 
 

स्िान:_________________________________ 
तार ख:__________________________________ @ िर्ाकतामओ ं के हस्ताक्षर / # अगंठेू का लनशान  
 

@ जिां जमा अवयस्क के नाम में िै, नामांकन अवयस्क  के नसैर्गडक / ववर्धक अमभभावक  द्वारा िस्तािररत ककया जाए जो अवयस्क की ओर से कारडवाई कर सके    

 

* यहि नाममती अवयस्क न िो तो काट िें।                                                                           
* As the nominee is minor on this date, I/we appoint    Mr/Ms_______________________________________________________ 

Age________ Address______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

to receive the amount of the deposit on behalf of the nominee in the event of my/our/minor’s death during the minority of the nominee. 

Place:_________________________________ 

Date:__________________________________       @ Signature(s) / #Thumb impression(s) of depositors  

@Where the deposit is made in the name of minor, the nomination is to be signed by natural/legal guardian of the minor to act on behalf of the minor.  



*Strike out if nominee is not a minor 

      साक्ष्य WITNESSES 

प्रथर् साक्षी  का नार् एवं हस्ताक्षर Name & Signature of the 

first witnesses 

Name & Signature of second witnesses 

नाम Name___________________________ 

िस्तािरSignature:________________________ 

पता Address:_________________________ 

स्िानPlace:___________________________ 

हिनांक Date:____________________________ 

िरूभाष सं. Telephone No._____________________ 

नाम Name___________________________ 

िस्तािरSignature:________________________ 

पता Address:_________________________ 

स्िानPlace:___________________________ 

हिनांक Date:____________________________ 

िरूभाष सं. Telephone No._____________________ 

#  अंगूठे का  तनशान  िो साक्षियों िारा अतभप्रमाक्षित  िोगें,अन्यिा  यि सािी िारा अतभप्रमाक्षित िोगा ।  
#Thumb impression(s) shall be attested by two witnesses; otherwise it shall be attested by one 
witness.……………………………………………………………………………………………………………… 

नामांकन  पजंीकृत NOMINATION REGISTERED 

 

खाता ............................. खाता प्रकार ........................... खाता सं. ....................................... के संिधं में उपयुडक्त नामांकन  क्रमांक ........ पर  

पजंीकृत ककया जाता िै ।  

 

 

हिनांक ......................................................                                                  कृते  ................................ 
                                                                                              

                                                                                          ( प्राधिकृत अधिकार  )  

                                                                                        एस.एस. न.ं  

         
The above mentioned nomination is registered at serial no ____________________________________ in respect of (Type of Account.)   
_________________ Deposit Account No.________________ ___________________________. 

 

Date_____________________.                                                                                                                             For ________________ 

                                                                    (Authorised Official) 

                                            SS No.____________ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

व्यपक्तगतों के तलए  खाता :   अपने ग्रािक  को जातनए  िस्तावेजों  की सूची  

( प्रत्येक  सूची  से एक िस्तावेि )    
ACCOUNTS OF INDIVIDUALS : LIST OF KYC DOCUMNETS  

(one document from each list) 

सूची 1 सूची 2 

पिचान  प्रमाि  पत्र  के रूप में  स्वीकृत िस्तावजे     आवास  प्रमाि पत्र के रुप में स्वीकृत  िस्तावेज  

1  पासपोटड 
2 पनै काडड 
3 मत पिचान पत्र 
4 ड्राइववगं लाइसेंस 
5 राज्य सरकार के अर्धकार  द्वारा  िस्तािररत नरेगा द्वारा जार  ककया गया 
जॉि काडड (छोटे खातों के मलए) 
6 यआूईडीएआई द्वारा जार  ककया गया पत्र क्षजसमें नाम, पता और आधार 
संख्या का वववरि िै 
7 पिचान पत्र (िैंक की सतंुक्षटट के अधीन) 
8 ककसी मान्यताप्राप्त लोक प्रार्धकार या लोक सेवक का पत्र जो िैंक की 
संतुक्षटट के अनरुूप ग्रािक की पिचान और तनवास की पकु्षटट करता िै। 
9 सरकार / रिा पिचान पत्र  काडड 
1 0.प्रततक्षटठत सावडजतनक िेत्र के तनयोक्ताओ ंके पिचान पत्र काडड 
1 1  कें द्र य / राज्य सरकार के ववभागों, सावडजतनक िेत्र के उपक्रमों द्वारा 
सेवातनवतृ्त कमडचाररयों को जार  ककए गए पेंशन भगुतान आिेश 
1 2 डाकघरों द्वारा जार  ककए गए  फोटो पिचान पत्र 
1 3 ववश्वववद्यालय अनिुान आयोग (UGC) द्वारा अनमुोहित और / या  अखखल 
भारतीय तकनीक  मशिा पररषद् द्वारा अनमुोहित ववश्वववद्यालय द्वारा  
वास्तववक छात्रों को जार  फोटो पिचान पत्र । 
1 4 ककसी भी सावडजतनक प्रार्धकरि द्वारा जार  फोटो पिचान पिचान 
प्रमाि,क्षजन्िें पिचान प्रमाि  पत्र  जार  करने का समुर्चत  ररकॉडड िै, जो 
अमभलेखों से सत्यापन  योग्य  िो ।  
1 5. तस्वीर के साि भूतपवूड सैतनक काडड 
1 6 तस्वीर के साि  िार काउंमसल / मेडडकल एसोमसएशन /  आईसीएआई / 
आईसीडब्लयएूआई / आईसीएसआई काडड  

1 7 पाठ्यक्रम अवर्ध के िौरान वधैता के साि प्रततक्षटठत कॉलेजों द्वारा जार  
फोटो के साि  छात्र पिचान पत्र । 
1 8 तस्वीर के साि  रिा आर्श्रत का काडड ' 
1 9 वववाहित महिला पिचान प्रमाि , वववाि के पवूड उपनाम  के साि, यहि 
वववाि प्रमाि पत्र की सत्यावपत सच्ची प्रतत के साि समर्िडत िै 
20 फोटोयकु्त के्रडडट काडड, काडड  की वववरिी  के साि ,जो  तीन मि ने से 
अर्धक परुाना नि ं िै। 
21  फोटो पिचान के साि  पजंीकृत संपवत्त िस्तावेज 
22 भारत के राज्य / कें द्र सरकार द्वारा जार  शस्त्र लाइसेंस। 
23 गिृ मंत्रालय, भारत सरकार द्वारा आवेिक की तस्वीर के साि जार  
स्वतंत्रता सेनानी के पास । 
24) अद्यतन माि की वेतन पची के साि फोटोग्राफ सहित कमडचार  राज्य िीमा 
काडड  
25. रिर की मिुर और िस्तािर लगाकर  तलाट  / पटवार  (एक स्िानीय 
सरकार  अर्धकार )  का सत्यापन। रिर  की मुिर और िस्तािर के माध्यम से 
ग्राम सरपचं / मुखखया का सत्यापन  ( छोटे खातों के मलए) 
नोट : यहि  पिचान  प्रमाि  के रुप में वतडमान पता यकु्त पासपोटड  हिया 
गया िै तो सूची 2 से पता के मलए अलग  प्रमाि पत्र की आवश्यकता नि ं िै 
।     

 

1  राशन काडड 
2 पिजल  का पिल 
3 टेल फोन पिल 
4 िैंक खाता वववरि 
5 तनयोक्ता से पत्र (िैंक की सतंुक्षटट के अनरुूप ) 
6 ककसी भी मान्यता प्राप्त सावडजतनक प्रार्धकरि से पत्र (िैंक की संतुक्षटट के 
अनरुूप) 
7 के्रडडट काडड वववरिी - 3 मि ने से अर्धक परुाना नि ं 
8 आय / धन कर तनधाडरि आिेश 
9 सावडजतनक िेत्र के तनयोक्ता का पत्र 
1 0 ककसी भी मान्यता प्राप्त सावडजतनक प्रार्धकरि द्वारा जार   पत्र ,जिां ऐसे 
प्रमाि पत्र जार  करने  का समुर्चत एव ं सत्यापन योग्य अमभलेख  िो ।   

1 1  मतिाता पिचान पत्र (केवल यहि इसमें वतडमान पता िै) 
1 2 सरकार  ववभागों / सावडजतनक िेत्र के उपक्रमों द्वारा सेवातनवतृ्त कमडचाररयों को 
जार  पेंशन भुगतान आिेश, यहि उसमें  वतडमान पता िै। 
1 3 पजंीकृत अवकाश और लाइसेंस करार / पिक्री ववलेख / पट्टे करार की प्रततयां। 
1 4 छात्र  जिां रिता िै,  उस ववश्वववद्यालय /  संस्िान  के  छात्रावास वाडेन  
द्वारा स्िानीय पते के साि-साि स्िायी  पता से  यकु्त  जार  प्रमाि पत्र और 
तनवास का प्रमाि, जो रक्षजस्रार / प्राचायड /  छात्र अर्धटठाता कलयाि  द्वारा 
ववर्धवत ् रूप से प्रततिस्तािररत िो  । िालांकक, ऐसे खातों को मशिा के परूा िोने / 
ववश्वववद्यालय / संस्िान छोड़ने पर ििं करने की आवश्यकता िोती िै िशते कक 
वि व्यक्षक्त  िैंक को तनवास का कोई अन्य स्वीकायड प्रमाि न िें । 
1 5 ररश्तेिारों के साि रिने वाले छात्रों के मलए, ररश्तेिारों के पते के प्रमाि उनके 
पिचान प्रमाि के साि भी स्वीकार ककया जा सकता िै, िशते कक ररश्तेिार द्वारा 
यि घोषिा की जाती िै कक छात्र   उनसे साि संिरं्धत िै और उसके साि रि रिा 
िै। 
1 6 कें द्र / राज्य सरकारों और सावडजतनक िेत्र के उपक्रमों के अर्धकाररयों के संिधं 
में, जो िैंक के मलए कम जोखखम वाले ग्रािक िैं, शाखा प्रमुख फोटो / पिचान को 
सत्यावपत कर सकते िैं और स्वतंत्र रूप से सत्यापन योग्य स्रोतों से ऐसे 
अर्धकाररयों के आवासीय पते की पकु्षटट  अपनी  सतंुक्षटट  के अनरुुप कर सकते िैं, , 
और  खाता  खोलने की अनमुतत िे सकते िैं  । यि सुववधा केवल कें द्र / राज्य 
सरकार के राजपपत्रत  अर्धकाररयों और सावडजतनक िेत्र के उपक्रमों के वररटठ  
प्रिधंन  के अर्धकाररयों तक ववस्ताररत िै। 
1 7 ककसी भी टेल फोन सेवा प्रिाताओ ंऔर मोिाइल सेवा प्रिाताओ ंसे नवीनतम 
टेल फोन पिल 2 मि ने से अर्धक परुाने नि ं , पोस्टपेड । 
1 8 उपभोक्ता गसै कनेक्शन काडड / पसु्तक / पाइप गैस पिल 
1 9 वाडड / समकि रैंक के अर्धकार  से प्रमाि पत्र  जो  आवेिक के पते को 
प्रमाखित करने वाले चनुाव रोल  रखते  िों  
20 डाकघर िचत पास िकु 
21  पत्राचार  पते और फोटोग्राफ के साि अर्धवास प्रमाि पत्र 
22 ग्राम ववस्तार अर्धकार  / ग्राम प्रधान या समान या उच्च रैंक अर्धकार  द्वारा 
प्रमाि पत्र ।   शाखा  को प्रमाि पत्र की प्रामाखिकता की पकु्षटट करनी  िै  एव ं 
इसकी भी पकु्षटट करनी िै कक  यि पिधारि करने वाले व्यक्षक्त  द्वारा  जार  ककया 
गया  िै  

23 कोटड तलाक का आिेश - कोटड द्वारा जार  वववाि ववच्छेि आिेश 
 

 

 



 

 

 

ACCOUNTS OF INDIVIDUALS : LIST OF KYC DOCUMNETS  
(one document from each list) 

LIST I LIST 2 

Documents accepted as proof of identity Documents accepted as proof of residence 

1 Passport 
2 PAN card 
3 Voter’s Identity Card 
4 Driving licence 
5 Job card issued by NREGA duly signed by an officer of the State 

Government(For Small Accounts) 
6 The letter issued by UIDAI containing details of name, address and Aadhaar 

number  
7 Identity card (subject to the bank’s satisfaction)  
8 Letter from a recognized public authority or public servant verifying the 

identity and residence of the customer to the satisfaction of bank. 
9 Government/Defence ID card 
10 ID cards of reputed Public Sector employers 
11 Pension Payment Orders issued to the retired employees by Central/State 

Government Departments, Public Sector Undertakings 
12 Photo ID cards issued by Post Offices 
13 Photo identity cards issued to bonafide students by a University, approved 

by the University Grants Commission (UGC) and/or an Institute approved 
by All India Council for Technical Education (AICTE). 

14 Photo identity issued by any public authority having proper record of 
issuance of identity proof which is verifiable from records 

15 Ex-Servicemen Card with photograph 
16 Bar Council/Medical Association/ICAI/ICWAI/ICSI Card with photograph 
17 Student Identity Card with photo issued by reputed colleges with validity 

during the course period.  
18 Defense Dependent’s  Card with photograph’ 
19 Married woman identity proof with maiden name, if supported with a 

verified true copy of marriage certificate 
20 Credit card with photo together with  statement of such card, not more 

than three months old. 
21 Registered Property document with photo identity 
22 Arms License issued by State / Central Government of India. 
23 Freedom fighter’s pass issued by Ministry of Home Affairs, Government of 

India with photograph of applicant. 
24 Employee State Insurance Card (ESIC) with photograph supported by latest 

month’s pay slip.. 
25 Talati / Patwari (a local govt. official) attestation by way of putting rubber 

stamp and signature. Gram Sarpanch / Mukhiya attestation by way of 
putting rubber stamp and signature (For Small Accounts) 

 
 
 
 
 
 
NOTE; If passport having current address  is given as proof of identity, there is 
no need to give separate proof for address from list 2. 

1 Ration Card 
2 Electricity Bill  
3 Telephone Bill  
4 Bank account statement 
5 Letter from employer (to the satisfaction of the Bank)  
6 Letter from any recognized  public authority (to the satisfaction of the 

Bank)  
7 Credit Card Statement- not more than 3 months old 
8 Income/Wealth Tax Assessment Order 
9 Letter from Public Sector  employer  
10 Letter from any recognized public authority having proper and 

verifiable record of issuance of such certificates. 
11 Voter ID Card (only if it contains the current address) 
12 Pension Payment Orders issued to retired employees by Government 

Departments/Public Sector Undertakings, if they contain current 
address. 

13 Copies of Registered Leave & License agreement/Sale Deed/Lease 
Agreement. 

14 Certificate and also proof of residence, incorporating local address as 
well as permanent address, issued by the Hostel Warden of the 
University/Institute, where the student resides, duly countersigned by 
the Registrar/Principal/Dean of Student Welfare.  Such accounts shall 
however, be required to be closed on completion of education/leaving 
the University/Institute provided the constituent does not give any 
other acceptable proof of residence to the Bank. 

15 For students residing with relatives, address proof of relatives, along 
with their identity proof, can also be accepted provided declaration is 
given by the relative that the student is related to him/her and is 
staying with him/her. 

16 In respect of officials of Central/State Governments and Public Sector 
undertakings, who are low risk customers for Bank, Branch Heads may 
verify the photo/identity and confirm residential address of such 
officials from independently verifiable sources, to their satisfaction, 
and permit opening of accounts.   This facility is extended only to the 
Gazetted officers of Central/State Government and Senior 
Management and above functionaries of Public Sector Undertakings. 

17 Latest telephone bills from any telephone service providers and 
mobile service providers not more than 2 month old, postpaid. 

18 Consumer gas connection card/book/Pipe gas bill 
19 Certificate from ward/equivalent rank officer, maintaining election roll 

certifying address of the applicant 
20 Post Office Savings Pass Book 
21 Domicile Certificate with communication address and photograph 
22 Certificate by Village Extension Officer (VEO) / Village Head or equal or 

higher rank officer. Branch to confirm the authenticity of the 
certificate and that it has been issued by the person who is holding the 
said office. 

23 Court divorce order – Marriage annulment order issued by Court 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

उनके द्वारा  भरा िाए ,जिनके िास  िनै / िीआआर  नह ं है To be filled by those who do not have either PAN/GIR 

फामड  नं. 60  FORM NO. 60 फार्म  सं. 61  FORM NO. 61 

          िेखें लनयर् 1 1 4B का द्ववतीय िरंतुक  
एक व्यजतत द्वारा घोर्र्ा का फॉर्म भरा िाए ,जिनके  स्थायी  लेखा 
सं. नह ं है िो लनयर् 1 1 4 बी र्ें लनदिमष्ट कोई  लेन  िेन  करता है ।  
1. घोषिाकताड का पूरा नाम नाम और पत ेका पतााः--------------------
----------------------------------------------------------------------- 
2. लेन-िेन का वववरि : ----------------------------------------------------------

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

3. लेन-िेन की रामश --------------------------------------------------------------

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

4. क्या आप कर िाता  िै?  

िाूँ      नि ं  
5. यहि िां, (i) वाडड / सकड ल / रेंज का वववरि जिा ंअंततम आय कर  
वववरिी  िाखखल की गई िी  

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

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

  ii) स्िायी खाता  संख्या न िोने के कारि 
____________________________________ 

6. कॉलम में (1 ) के  पते के समिडन में प्रस्तुत ककए जान ेवाले 
िस्तावेज़ का वववरि 
     

 

 [See second proviso rule 114B] 
    Form of declaration to be filed by a person who does not   
    have a permanent account number and who enters into  
    any transaction specified in rule 114B 
 
1. Full name and address of the declarant__________________ 
    ___________________________________________________ 
 
2. Particulars of transaction_____________________________ 
 
3. Amount of the transaction____________________________ 
 
4. Are you assessed to tax?                 Yes                No 
 
5. If yes,(i) Details of Ward/Circle/Range where the last return of  
                  income was filed_____________________________ 
 
             (ii)Reasons for not having permanent account 
                  Number:____________________________________ 
6. Details of the document being produced in support of address 
    In column(1) 

तनयम 114 (1 )  के खंड (ए)  का  परंतुक  िेखें  

 

(ऐसे व्यक्षक्त द्वारा भरा जाए क्षजसे केवल कृवष से आय िोती िै और आयकर 
लगने योग्य अन्य कोई आय नि ं िै,  तनयम 1 1 4 िी में तनहिडटट  लेनिेन  के 
संिधं में ) 
 घोषिाकताड का परूा नाम नाम और पते का पतााः-------------------------------------
------------------------------------------------------ 
2. लेन-िेन का वववरि : --------------------------------------------------------------------

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

3. कॉलम में (1 ) के  पते के समिडन में प्रस्ततु ककए जाने वाले िस्तावेज़ का 
वववरि 
 

िां  नि ं  

 

मैं एतत्द्वारा घोवषत करता िंू/करती िंू कक मेरा आय स्रोत कृवष िै और मझु े
अन्य ककसी आय पर, यहि िो, आयकर िेने की आवश्यकता नि ं िै।  
सत्यािन 
  
मैं,  ______________________, एतत्द्वारा घोवषत करता िंू/करती िंू कक जो 
किा गया िै वि मेर  जानकार  और ववश्वास के अनसुार सि  िै।  
 

 

                                  ...........................................  
                                    घोषिा करनेवाले का नाम    
हिनांक:_____________  
          
स्िान :_______________                            
 

 
[See proviso to clause (a) of  rule 114C (1)] 

    Form of declaration to be filed by a person who has agricultural income and 
is not in receipt of any other income chargeable to income-tax in respect of 
transactions specified  rule 114B 
 
1. Full name and address of the declarant__________________ 
    ___________________________________________________ 
 
2. Particulars of transaction_____________________________ 
 
3. Details of the documents being produced in support of  
    Address in column (1):           Yes                No 
 
 
I hereby declare that my source of income is from agriculture and 
I am not required to pay income-tax on any other income, if any. 
 
 

 
 

                                                            सत्यािन 
  
मैं,  ______________________, एतत्द्वारा घोवषत करता िंू/करती िंू कक जो किा गया िै वि मेर  जानकार  और ववश्वास के अनसुार सि  िै।  आज  हिनांक  

.................................... को सत्यावपत ।   
 

                                                                                                       ...........................................  
                                                                                                           घोषिा करनेवाले का नाम    
हिनांक:_____________  
          
स्िान :_______________                            

 
VERIFICATION 

I,  ______________________, do hereby declare that what is stated above is true to the best of my knowledge and belief.  Verified today, the ________________ day of 
___________,_____________ 
 
 
Date:_____________          Place:_______________                                                  

                                                                                                                                                                                         Signature of the declarant     

 

 

 



 

 

   

( भारत सरकार का उिक्रर् / Government of India Undertaking) 
                         बचत खाता  खोलने  का फॉर्म ( द्ववतीय आवेिक  का िूरक फॉर्म )  

 SAVING BANK ACCOUNT OPENING FORM(supplementary form for second applicant) 
 

 
 
                                                                                                                                                                                     

 

 

   परूा नाम ( श्री / सुश्री) 
     द्ववतीय आवेिक    

1. Name in Full (Mr/Ms)   
(second applicant)  

   वपता / पतत / अमभभावक का नाम  

2. Father/ Husband/Guardian  
Name  

आवासीय िता   

3. Residential address: 

4.     आवासीय पता Residential address: 

द्वारा C/o  

 

र्कान  सं. एवं नार्  

House No. and name :  
 
गल  सं. एवं नाम  

Street No. and name   

 लैंडर्ाकम   

Landmark 
 
 

ग्रार् / शहर 
जिला District  Village /City   

  

राज्य State 

 

विनकोड Pincode  

 

टेल फोन / लैंडलाइन 
Telephone/Landline 

            र्ोबाइल नं. 
Mobile No. 

            

 

5. मलगं Sex :   परुूष Male/महिला Female         जन्म ततर्ि Date of Birth:    ……./……../……………… (दिनDD/र्ाह MM/वर्म YYYY)

    
 

6. क) व्यवसाय ...............................................                       ख)  संवगम – सार्ान्य / अन.ुिालत /अन.ुिनिालत / अ.वि.व./ अल्िसंख्यक   
a) Occupation  ---------------------------      (b)   Category-   GEN/SC/ST/OBC/MINORTIY 

 

7. अिने ग्राहक  को िालनए  िस्तावेि  दिए  गए  KYC Documents Provided   हां YES/  नह ं NO 

 

                                                                        द्ववतीय  आवेिक  के हस्ताक्षर / अगूूँठा  का लनशान  

                                                                                                     Signature/Thumb Impression of second Applicant 
  
 

 
                                                      व्यवसाय  प्रतततनर्ध  / व्यवसाय सुलभकताड                                                                          
                                                    Signature of Business Correspondent/Facilitator________________________ 
                                                        

                                                सत्यापन  करन ेवाले  िैंक अर्धकार   का नाम , एस.एस. नं. एवं  िस्तािर      

         डीडीएर् – ड्रॉि डाउन र्ीनू                                    Name, SS No & Signature of the verifying Branch official________________ 
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size Photo  
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