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ગ્રાહક ID

નામ ગ્રાહક ID જન્મ તાર�ખ

શાખા

બ્રાંચ કોડ

એકાઉ�ટ નં

                 ટમર્ �ડપો�ઝટ માટે કોમન એ�પ્લકેશન ફોમર્ (ડોમે��ટક, NRE, NRO, FCNR, RFC અને અન્ય)

   હુ� /અમે તમને નીચે આપેલી �વગતો અ�ુસાર TD (ટમર્ �ડપો�ઝટ) ખોલવા �વનંતી કર�એ છ�એ                                                                        તાર�ખ:

એકાઉ�ટના પ્રકાર

SIB કેર ટેક્સ ગેઇન

પોતે

 NRE        NRO            FCNR             RFCડોમે��ટક

સં�ુક્ત ર�તે કોઈપણ એક અથવા 
સવાર્ઈવર

�ૂત�ૂવર્ અથવા સવાર્ઈવર

અન્ય, કૃપા કર�ને સ્પ� કરો……………

અન્યો……………

નોન-કૉલેબલ       અન્ય TD, કૃપા કર�ને સ્પ� કરો ..................................................

વાલી, �ુખ્તવય �ુધી (માતા/�પતા/કા�ૂની/અન્યો)…………………….

માઇનોર એકાઉ�ટ (માઇનોર એકાઉ�ટ�ું સંચાલન કરતા વાલીના �કસ્સામાં જ જ�ર�) 
ફ� ડ્સનો �ોતઃ સેલ્ફ ફ� ડ્સ/માઇનોર ફ� ડ્સ (લા�ુ ન પડ ેતે કાપી નાખો) 
હુ�  �હેર ક�� છુ�  કે એકાઉ�ટમાંથી �વથડ્રાવલની રકમ ફક્ત માઇનોરના લાભ માટે ઉપયોગ કરવા માટે કરવામાં આવશે. હુ�  ઉપરોક્ત સગીર/ના દાવા સામે બ�કને 
તેના/તેણીના ખાતામાં મારા દ્વારા કરવામાં આવેલ કોઈપણ �વહાર/ઉપાડ માટે �ુકસાન ભરપાઈ કર�શ.

વાલીની સહ� ………………………….………….. 

Thumb impression Witnessing    અમાર� હાજર�માં 1લી/2�/3� (જ ેલા�ુ પડતી નથી તે હડતાળ બંધ) ધારકના અં�ૂઠાની છાપની સાક્ષી.
સાક્ષી1 ની સહ� ...........................................................................સાક્ષી 2 ની સહ� .......................................................... 
સાક્ષી1 �ું નામ .................................................................................સાક્ષી 2 �ું નામ ................................................................
સરના�ું...........................................................................................સરના�ું...........................................................................................
મોબાઇલ / ટે�લફોન ...............................................................મોબાઇલ/ટે�લફોન ....................................................................................

મ�/અમે અર� ફોમર્ના તમામ પાના વાંચ્યા છે. હુ� /અમે એકાઉ�ટના સંચાલન અંગે આરબીઆઈના �નયમો અને �ૂચનાઓ�ું પાલન કરવા અને તેને અ�ુસરવા માટે સંમત છ�એ. 
હુ� /અમે સમ�એ છ�એ કે �ડપોઝ�ટના સમય પહેલા ઉપાડ માટે તમામ થાપણદારોની સંમ�ત અને સહ�ની જ�ર પડશે, ઓપરેશનની પદ્ધ�તને ધ્યાનમાં લીધા વગર. *હુ� /અમે 
બ�કને અ�ધકૃત કર�એ છ�એ કે કોઈપણ એક અથવા વ�ુ થાપણદારોના �ૃત્�ુના �કસ્સામાં, કામગીર�ની ર�ત �ુજબ, બ�ક, હયાત થાપણદારોની લે�ખત �વનંતીની પ્રા�પ્ત પર, તેની 
સંમ�ત મેળવશે. �ૃતક થાપણકતાર્(ઓ)ના કાયદેસરના વારસદારો હયાત થાપણકતાર્(ઓ)ને પ્રાપ્ત કયાર્ �વના સમય પહેલા થાપણ ઉપાડવાની મંજૂર� આપશે (* “�ેઈ�ટ"ના 
સંચાલનના મોડ માટે લા�ુ પડ�ું નથી) અને આવા અપ�રપકવ ઉપાડ પર કોઈ દ� ડાત્મક ચાજ�  વ�ૂલવામાં આવશે નહ�. હુ� /અમે �ણીએ છ�એ કે "નોન-કોલેબલ ઓપ્શન" હેઠળ 
�ુક કરાયેલી ટમર્ �ડપો�ઝટ મેચ્યો�રટ� પહેલાં પાછ� ખ�ચી શકાતી નથી અને લોનની કોઈ �ુ�વધા મેળવી શકાતી નથી.

પ્રથમ હોલ્ડરની સહ�/ડાબાઅં�ૂઠાની છાપ                  બી� હોલ્ડરની સહ�/ડાબાઅં�ૂઠાની છાપ                 ત્રી� હોલ્ડરની સહ�/ડાબાઅં�ૂઠાની છાપ 
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KND (ક�ુમ્�ુલે�ટવ) FD (નોન-ક�ુમ્�ુલે�ટવ) ફા�ટ કેશ ફ્લેક્સી 
�ડપો�ઝટ

RD 

�ડપોઝ�ટનો પ્રકાર

ઓપરેશન મોડ

1લી હોલ્ડરનો PAN/GIR નંબર …………………………………..

પ્રથમ હોલ્ડરનુ ંસરનામુ ં ……………………………………………………………………………………………………………………

�ડપોઝ�ટ રકમ (આંકડાઓમાં) ....................................................................................................................ભારતીય ��પયો

શ�ોમા.ં.....................................................................................................................................................................................

ટમર્ �ડપો�ઝટનો સમયગાળો             �દવસ ………………….. મ�હના ………………….. વષર્………….

�ાજ �ૂકવણીની આ�ૃ�� (�ડસ્કાઉ�ટેડ દરે મા�સક �ાજ / Q / Y) ……………….. �ાજનો દર (%વા�ષ�ક)  …………….

�ાજ કે્રડ�ટ માટે ખા�ું.

પૈસા મોકલવાની ર�ત (રે�મટન્સનો મોડ)       રોકડ                    એકાઉ�ટમાંથી ટ્રાન્સફર ડ�ેબટ એકાઉ�ટ નંબર………………………………………..….

ચેક/DD નંબર.  ..........................................................  તાર�ખ   ....................................... બ�ક.....................................................................

 RTGS/NEFT From      A/c………………………………...બ�ક…………………………….શાખા………………………………

 અન્ય, કૃપા કર�ને સ્પ� કરો………………………………………………………… કૃપા કર�ને  SI મે�ુમાં “P” �વકલ્પ (આગલો �દવસ) પસંદ કરો

RD હપ્તા માટે �ટેન્ડ�ગ �ૂચના (SI): ડ�ેબટ એકાઉ�ટ નંબર………….…...........................SI અમલીકરણની તાર�ખ........................

આમાંથી કપાશે TDS     ..                     ટમર્ �ડપો�ઝટ  ઓપરે�ટવ એકાઉ�ટ, એકાઉ�ટ નંબર ……………........................

પ�રપક્વતા પર     �ુદ્દલ અને �ાજ �રન્�ૂ                  �ુદ્દલ �રન્�ૂ                        ઓટો ક્લોઝર    સ્પ� કરેલ રકમ, �વગતો �રન્�ૂ કરો…

પ્રથમ હોલ્ડર

બી�ે હોલ્ડર

ત્રી�ે હોલ્ડર

અં�ૂઠાની છાપ માર�

સામાન્ય ઘોષણા અને અ�ધકૃતતા



પાવતી (નો�મનેશન)

કોઈપણ �ૂચનાની ગેરહાજર�માં, એ�ું માનવામાં આવશે કે થાપણદાર તે જ સમયગાળા માટે આપમેળે �રન્�ુ કરવા માંગે છે જ ેતે શ�આતમાં કરવામાં આવી હતી, અને તે જ ે
સમયગાળા માટે તે પ�રપક્વ થઈ હતી તે જ સમયગાળા માટે તે આપમેળે �રન્�ૂ કરશે. �ેકે, આ ટેક્સ ગેઇન �ડપો�ઝટ અને �રક�ર�ગ �ડપો�ઝટ પર લા�ુ નહ� પડ.ે હુ� /અમે �ણીએ 
છ�એ કે બ�કના બોડ�  દ્વારા માન્ય ની�ત �ુજબ થાપણોને અકાળે બંધ કરવાથી દ� ડ થશે. મને/અમને અકાળે �વથડ્રાવલ માટે લા�ુ પડતા દ� ડનીય �હત �વશે �ણ કરવામાં આવી છે. 
હુ� /અમે સંમત છ�એ કે �ડફોલ્ટ/નોન રે�મટેડ હપ્તાઓ માટેનો દ� ડ �રક�ર�ગ �ડપો�ઝટની પાકતી �ુદતના �ૂલ્યમાંથી કાપવામાં આવશે. હુ� /અમે સમ�એ છ�એ અને સંમત થઈએ છ�એ 
કે 1 વષર્ �ૂણર્ થાય તે પહેલાં મારા/અમારા NRE/FCNR �ડપો�ઝટ એકાઉ�ટ્સને અકાળે બંધ કરવાના �કસ્સામાં કોઈ �ાજ �ૂકવવાપાત્ર રહેશે નહ�. ફ્લેક્સી �ડપો�ઝટના �કસ્સામાં 
સ્વીપ ઇનને કારણે �ાજ�ું એડજ�ટમે�ટ શાખા �દવસના અંતે જ થાય છે. હુ� /અમે �ણીએ છ�એ કે હુ� /અમે �ાજના એડજ�ટમે�ટની કમીની રકમ, �ે જ�ર પડ ેત્યારે, �ે કોઈ 
હોય તો, મોકલવા માટે જવાબદાર છ�એ. હુ� / અમે સમ�એ છ�એ કે બ�ક કોઈ પણ સમયે અને મને �ણ કયાર્ �વના અમારા તમામ અથવા મારા/ કોઈપણ એક અથવા વ�ુ એકાઉ�ટને 
ભેગા કર� શકે છે અને એક�કૃત કર� શકે છે અને મારા / અમારા એકાઉ�ટમાંથી કોઈ પણ એક અથવા વ�ુ રકમની કે્ર�ડટ માટે અથવા બ�ક અથવા અન્ય કોઈ પણ સંબંધમાં અથવા 
અન્ય કોઈ પણ સંદભર્માં મારા / અમારા એકાઉ�ટની કે્ર�ડટમાં અથવા તેના સંતોષ માટે કોઈ પણ રકમ સેટ અથવા ટ્રાન્સફર કર� શકે છે અથવા �ાનાંત�રત કર� શકે છે જવાબદાર�ઓ 
વાસ્ત�વક અથવા આક�સ્મક, પ્રાથ�મક અથવા કોલેટરલ અથવા સં�ુક્ત અથવા ઘણી હોય છે. હુ� /અમે સમ�એ છ�એ કે �ે જ�ર� હોય તો KYC ઔપચા�રકતાઓની કોઈ પણ 
થાપણની ધારક/સભ્યો દ્વારા પાલન કરવામાં આવ�ું નથી, બ�ક તેની સં�ૂણર્ �ુનસફ�થી ટમર્ �ડપો�ઝટ�ું ઓટો-�રન્�ુઅલ બંધ કર� શકે છે. હુ� /અમે સમ�એ છ�એ કે, આ �કસ્સાઓમાં 
ટમર્ �ડપો�ઝટની પાછળની તાર�ખથી ખોલવાની મંજૂર� આપવામાં આવશે નહ� અને કોઈ પણ સં�ેગોમાં આ સંદભર્માં કોઈ ડ�ેવએશનની પરવાનગી આપવામાં આવશે નહ�. હુ� /અમે 
એ પણ સ્વીકાર�એ છ�એ કે બ�ક સમયાંતરે �નયમો અને શરતો બદલી શકે છે. બ�કની વેબસાઈટ www.southindianbank.com પર પ્રકા�શત થયેલ નવીનતમ �નયમો અને 
શરતો અને/અથવા શાખા પ�રસરમાં ઉપલબ્ધ કરાવવામાં આવેલ મારા/અમારા માટે �ૂરતી મા�હતી છે. હુ� /અમે સમ�એ છ�એ કે �ડપો�ઝટ ઇન્સ્યોરન્સ એન્ડ કે્ર�ડટ ગેર� ટ� કોપ�રેશન 
ઓફ ઇ�ન્ડયા (DICGC) દ્વારા ઓફર કરવામાં આવતી વીમા યોજના હેઠળ તમામ બ�ક �ડપો�ઝટને ચો�સ મયાર્દાઓ અને શરતોને આ�ધન આવર� લેવામાં આવી છે. આજની 
તાર�ખમાં મહ�મ વીમા કવચ �. 5,00,000/- છે, જ ેગ્રાહક દ્વારા રાખવામાં આવેલી �ુદ્દલ અને �ાજની રકમ બંને સમાન અ�ધકારમાં અને સમાન ક્ષમતામાં છે, જ ેબ�કના 
લાઇસન્સના �લ�ક્વડશેન /રદ કરવાની તાર�ખ અથવા તાર�ખ કે જનેા પર �ેડાણ / મજ� ર / �ુન�ન�માર્ણની યોજના અમલમાં આવે છે. હુ� /અમે સ્વીકાર કર�એ છ�એ અને www.-
southindianbank.com વેબસાઇટમાં પ્રદાન કરવામાં આવેલી ટમર્ �ડપો�ઝટ સાથે સંબં�ધત શરતો અને શરતો સાથે બંધાયેલા રહેવા સંમત થયા છ�એ. હુ� /અમે વ�ુમાં �હેર 
કર�એ છ�એ અને �ુ�� કર�એ છ�એ કે ઉપરોક્ત અ�ધકૃતતા/આદેશમાં કોઈ પણ પ્રકારનો ફેરફાર તમામ અરજદારો/સં�ુક્ત ધારકો દ્વારા સં�ુક્ત �ૂચનાઓ દ્વારા જ કરવામાં આવશે. 
આથી હુ�  �હેર ક�� છુ�  કે ઉપર જણાવેલી �વગતો મારા શ્રે� જ્ઞાન અને માન્યતા પ્રમાણે સાચી અને ખર� છે અને તેમાં કોઈ પણ ફેરફાર થાય તો તેની �ણ હુ�  તમને તાત્કા�લક કરવા�ું 
માથે લ� છુ� . �ે ઉપરોક્ત મા�હતીમાંથી કોઈ પણ મા�હતી ખોટ� કે અસત્ય કે ગેરમાગ� દોરનાર� કે ખોટ� રજૂઆત કરતી હોવા�ું જણાય તો હુ�  ��ં છુ�  કે તેના માટે મને જવાબદાર 
ઠેરવવામાં આવી શકે છે. આ સાથે હુ�  સે�ટ્રલ KYC ર�જ�ટ્ર� પાસેથી ઉપરોક્ત ર�જ�ટડ�  નંબર/ઇમેઇલ એડ્રસે પર SMS /ઇમેઇલ મારફતે મા�હતી મેળવવા માટે સંમ�ત આ�ું છુ� .

પ્રથમ હોલ્ડરની સહ�/ડાબાઅં�ૂઠાની છાપ                  બી� હોલ્ડરની સહ�/ડાબાઅં�ૂઠાની છાપ                  ત્રી� હોલ્ડરની સહ�/ડાબાઅં�ૂઠાની છાપ 

નો�મનેશન જ�ર�            હા                 ના           �ે હા, તો કૃપા કર�ને ફોમર્ DA-1, ભરો, �ે ના હોય, તો કૃપા કર�ને નીચેની ઘોષણા પર સહ� કરો
હુ� /અમે અહ� �હેર કર�એ છ�એ કે હુ� /અમે નો�મનેશન /નામાંકનના લાભોથી વાકેફ છ�એ અને મને/અમને સમ�વવામાં આ�ા છે. હુ� /અમે નો�મનેશન �ુ�વધાનો લાભ 
લેવા માંગતા નથી.

થાપણદાર(રો)ની સહ� …………………………………………………………………………………………………………………

ફોમર્ DA 1
બ��ક�ગ રેગ્�ુલેશન એક્ટ, 1949ની કલમ 45 'ZA' અને બ�ક થાપણોના સંદભર્માં બ��ક�ગ ક� પનીઝ (નો�મનેશન) �નયમો 1985ના �નયમ 2(1) હેઠળ નો�મનેશન.

હુ� /અમે.................................... (નામ અને સરનામા).....…………………………………………................................................................................ 
......................................................................................નીચેની ��ક્તને નો�મનેટ કર�એ છ�એ જમેને મારા/સગીરના અવસાનના સં�ેગોમાં �ડપો�ઝટની 
રકમ, નીચે આપેલી �વગતો સાઉથ ઇ�ન્ડયન બેન્ક �લ�મટેડ શાખા પરત કર� શકે છે. .…………………………………………

  

                           ટમર્ �ડપો�ઝટ માટે કોમન એ�પ્લકેશન ફોમર્ (ડોમે��ટક, NRE, NRO, FCNR,RFC અને અન્ય)

સામાન્ય ઘોષણા અને અ�ધકૃતતા

માત્ર ઓ�ફસના ઉપયોગ માટેઃ ખા�ું ખોલવામાં આવેલ અને �ૂચનાઓ ન�ધવામાં આવી

બનાવનારની સહ�/-

PPC:

ચેક કરનારની સહ�/-

PPC:

બ્રાન્ચ હેડની સહ�/-

PPC:

થાપણોની �વગતો

પ્રકૃ�ત નામ સરના�ું

નો�મની

થાપણદાર સાથે સંબંધ, 
�ે કોઈ હોય તો

�ે નો�મની ** માઈનોર હોય 
તો, જન્મ તાર�ખ અને �મર

એકાઉ�ટ નંબર

નો�મની મોબાઇલ નંબર:……………………………………………………………….ઈ-મેઈલ  આઈડ�………………………………….…………..…. 
આ તાર�ખે નો�મની માઈનોર હોવાથી, હુ� /અમે શ્રી/શ્રીમતી/કુમાર�…………………………………………………………………………………
……...................................................................................................................................................................................... (નામ,સરના�ું) ઉમર........ની 
�નમ�ૂક નો�મનીની સગીરતા દર�મયાન મારા / અમારા / માઈનોરના �ૃત્�ુની ���તમાં નો�મની વતી થાપણની રકમ પ્રાપ્ત કરવા માટે કર�એ છ�એ. 

�ળ:
તાર�ખ:              @ સાક્ષી(ઓ)ના  નામ(મો), સહ�(ઓ) અને સરના�ું (મા)                                      * થાપણદારો(રો)ની સહ�(ઓ) / અં�ૂઠાની છાપ (પો)

ન�ધ: *�ાં સગીરના નામે થાપણ કરવામાં આવી હોય, ત્યાં નો�મનેશન પર સગીર વતી કાયર્વાહ� કરવા માટે કાયદેસર ર�તે હકદાર ��ક્ત દ્વારા સહ� કરવી �ેઈએ અને 
�ે નો�મની માઇનોર ના હોય તો અં�ૂઠાની તેને બહાર કાઢો. @અં�ૂઠાની છાપ બે સાક્ષીઓ અને મેનેજર/આ�સ�ટ�ટ મેનેજર દ્વારા પ્રમા�ણત કરવામાં આવશે. 
નો�મનેશન માત્ર એક ��ક્તના નામે જ ર�જ�ટડ�  કરાવી શકાય છે 

શાખા ………………………………………..

તાર�ખ     ….………………………………….....પ્ર�ત,
શ્રી/શ્રીમતી…………………………………….

�પ્રય સર/મૅડમ

  I. અમે નીચેની તરફેણમાં તમારા દ્વારા કરવામાં આવેલા નો�મનેશનની પાવતીને સ્વીકાર�એ છ�એ: નો�મની�ું નામ ………………………………….

  ઉમર:                              તમાર� થાપણ નંબરના સંદભર્માં વષર્:
  II. એકાઉ�ટધારક દ્વારા નો�મનેશન �ુ�વધાનો લાભ લેવામાં આ�ો ન હોવાથી એકાઉ�ટ માટે કોઈ નો�મની નથી.


