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�ाहक ID

नाव �ाहक ID DOB

शाखा

शा. कोड

खाते �.

मुदत ठेव�साठी सामान्य अजर् फॉमर् (दशेांतगर्त,  NRE, NRO, FCNR, RFC आिण इतर)

मी / आम्ही तुम्हाला खाली �दलेल्या तपशीलांनुसार TD (मुदत ठेव) उघडण्याची िवनंती करतो...................................... तारीख : ........................................

खात्याचा �कार

SIB CARE कर लाभ

स्वतः

 NRE        NRO            FCNR             RFCदशेांतगर्त

संयु��रत्या दोन्ही �कवा हयात माजी �कवा हयात

इतर, कृपया नमूद करा……………

इतर ……………

मुदत पूवर् न 
तोडता येणारी इतर TD, कृपया नमूद करा ..................................................

पालक, ब�मत िमळेपय�त (आई/वडील/कायदशेीर/इतर)…………………….

अल्पवयीन ���ची खाती (फ� अल्पवयीन ���चे खाते चालवणाऱ्या पालकांच्या बाबतीत आवश्यक) 
िनधीचे �ोत: स्विनधी / अल्पवयीन ���चा िनधी (जे लागू नसेल त्यावर आडवी रेष मारा)
मी जाहीर करत आह ेक� खात्यातून काढलेले पैसे केवळ अल्पवयीन ���च्या फाय�ासाठी वापरले जातील. मी त्याच्या/ितच्या खात्यात 
माझ्या�ारे केलेल्या कोणत्याही �वहारासाठी/पैसे काढण्यासाठी वरील अल्पवयीन/नां च्या दा�ािव�� मी बँकेला नुकसान भरपाई दईेन.

पालकांची स्वाक्षरी ………………………….………….. 

Thumb impression Witnessing    अंग�ाचा ठसा 1ला / 2रा /3रा (जे लागू नसेल त्यावर आडवी रेष मारा ) धारकाच्या अंग�ाचा ठसा माझ्या/आमच्या उपिस्थतीत उमटवला.
साक्षीदार 1 ची स्वाक्षरी ...........................................................................साक्षीदार 2 ची स्वाक्षरी .......................................................... 
साक्षीदार 1 चे नाव .................................................................................साक्षीदार 1 चे नाव ................................................................
प�ा...................................................................................................... प�ा...........................................................................................
मोबाईल / दरूध्वनी ................................................................................... मोबाईल / दरूध्वनी ....................................................................

मी/आम्ही अजार्तील सवर् पाने वाचली आहते. मी/आम्ही खात्याशी संबंिधत RBI च्या िनयमांचे आिण िनद�शांचे पालन करण्यास सहमत आहोत. मला/आम्हाला ह े
मािहत आह ेक� ठेवीदारा(रां)च्या ठेव�ची वेळेपूव� र�म काढण्यासाठी सवर् ठेवीदारा(रां)ची संमती आिण स्वाक्षरी आवश्यक आह,े मग ते कोणत्याही �कारे काम करत 
असोत. *मी/आम्ही या�ारे बँकेला अिधकृत करत आह ेक�, कोणत्याही �कवा अिधक ठेवीदारा(रां)च्या मृत्यू झाल्यास, बँक, हयात असलेल्या ठेवीदारा(रां)कडून लेखी 
िवनंती िमळाल्यावर, त्यांच्या कामकाजाच्या प�तीनुसार, मृत ठेवीदारा(रां)च्या कायदशेीर वारसांची सहमती न घेता, हयात असलेल्या ठेवीदारा(रां)ना मुदत ठेव 
अकाली काढण्याची परवानगी दईेल (*"संयु�" कायर्प�ती असलेल्या ठेव�साठी लागू नाही) आिण अशा �कारच्या अगोदर पैसे काढल्यास कोणत्याही �कारचा दडं 
आकारला जाणार नाही. मला/आम्हाला ह ेमािहत आह ेक� 'नॉन-कॉलेबल (मुदत पूवर् न तोडता येणारी) पयार्य' अंतगर्त न�दवलेली मुदत ठेव मुदतपूत�पूव� काढली जाऊ 
शकत नाही आिण कोणत्याही कजार्ची सुिवधा िमळू शकत नाही.

पिहल्या धारकाची स्वाक्षरी/LTI (डा�ा अंगठयाचा ठसा)   दसुऱ्या धारकाची स्वाक्षरी/LTI (डा�ा अंगठयाचा ठसा)     ितसऱ्या धारकाची स्वाक्षरी/LTI (डा�ा अंगठयाचा ठसा) 
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KND (क्युमुले�टव्ह) FD (नॉन-क्युमुले�टव्ह) फास्ट कॅश फ्लेक्सी 
िडपॉिझट 

RD 

ठेवीचा �कार

ऑपरेशनची प�त

1ल्या धारकाचा PAN/GIR �मांक …………………………………..

पिहल्या धारकाचा प�ा  ……………………………………………………………………………………………………………………

ठ�व र�म (आक�ांमध्ये)............................................................................................................................................ चलन

शब्दांमध्ये......................................................................................................................................................................................

मुदत ठ�वीचा कालावधी             �दवस ………………….. मिहने ………………….. वष� ………….

�ाज भरण्याची वारंवारता (सवलतीच्या दराने मािसक �ाज / ितमाही / वा�षक)  ……………….. �ाजदर (% वा�षक)   …………….

जमा झालेल्या �ाजासाठ� खाते

पैसे पाठवण्याची प�त      रोख र�म                   खात्यातून हस्तांतरण डिेबट खाते �.………………………………………..….

चेक/DD  �.  ..........................................................  तारीख  ....................................... बँक.....................................................................

 RTGS/NEFT कडून      A/c………………………………...बँक…………………………….शाखा………………………………

 इतर, कृपया नमूद करा………………………………………………………… SI मेनूमध्ये कृपया “P” पयार्य (आदला �दवस) िनवडा

RD ह�यांसाठी स्थायी सूचना (SI): डिेबट खाते �मांक………….…...........................SI अमलात आणल्याची तारीख.........................

यातून TDS कापला जाईल                     मुदत ठेव                   ऑपरे�टव्ह खाते, खाते � ……………........................

मॅच्युिरट� वर     मु�ल आिण �ाजाचे नूतनीकरण       मु�ल नूतनीकरण               स्वयंचिलत बंद    िन�द� र�म नूतनीकरण, तपशील…

पिहला धारक

दसुरा धारक

ितसरा धारक

अंग�ाचा ठसा

सामान्य घोषणा आिण अिधकृतता



जर कोणत्याही सूचना नसल्या, तर असे मानले जाईल क� ठेवीदाराने सु�वातीला जमा केलेल्या त्याच कालावधीसाठी ठेवीचे स्वयं नूतनीकरण करण्याचा िवचार केला आह े
आिण ज्या कालावधीसाठी ती प�रप� झाली त्याच कालावधीसाठी आपोआप नूतनीकरण केले जाईल. पण, ह ेकर लाभ ठेव आिण आवत� ठेवीवर लागू होणार नाही. बँकेच्या 
मंडळाने मंजूर केलेल्या धोरणानुसार ठेवी अकाली बंद केल्याने दडं आकारला जाईल, याची मला/आम्हाला जाणीव आह.े अगोदर पैसे काढल्यास लागू असलेल्या दडंात्मक 
�ाज आकारल्याब�ल मला/आम्हाला मािहती दणे्यात आली आह.े मी/आम्ही सहमत आहोत क� थकबाक� न भरलेल्या/�मािणत न झालेल्या ह�यांसाठी दडं आवत� ठेव�च्या 
प�रप�ता मूल्यातून वजा केला जाईल. मी/आम्ही ह ेसमजतो आिण सहमत आह ेक� माझी/आमची NRE/FCNR जमा खाती 1 वषर् पूणर् होण्याआधी मुदती पूव� बंद झाल्यास 
कोणतेही �ाज दये होणार नाही. फ्लेक्सी ठेव�च्या बाबतीत, स्वीप इनमुळे �ाज समायोजन केवळ शाखेच्या �दवसाच्या शेवटी होते. मला/आम्हाला मािहती आह ेक�, 
मी/आम्ही आवश्यक असल्यास, �ाज समायोजन कमी र�म परत करण्यास जबाबदार आहोत. मला/आम्हाला ह ेसमजते क� बँक कधीही आिण मला/आम्हाला सूचना न दतेा 
माझी/आमची सवर् �कवा कोणतीही एक �कवा अिधक खाती एक� आिण समेट क� शकते आिण माझ्या/आमच्या खात्यातील कजर् असलेली कोणतीही र�म सेट ऑफ �कवा 
हस्तांत�रत क� शकते. बँकेकड े�कवा इतर कोणत्याही खात्यावरील माझ्या/कोणत्याही एक �कवा अिधक दाियत्वांची पूतर्ता करण्यासाठी �कवा इतर कोणत्याही बाबतीत, 
मग अशी दाियत्वे �त्यक्ष �कवा आकिस्मक, �ाथिमक �कवा संपा��क �कवा संयु� �कवा अनेक असतील. मला/आम्हाला समजले आह े क� जर आवश्यक KYC 
औपचा�रकतांची पूतर्ता ठेवीधारका/कांकडून केली गेली नाही, तर बँक आपल्या िनणर्यस्वातं�यानुसार मुदत ठेवीचे स्वयं-नूतनीकरण थांबवू शकते. मला/आम्हाला ह ेसमजले 
आह ेक�, या �करणांमध्ये मुदत ठेव�चे उघडणे पूव�च्या तारखेला परवानगी �दली जाणार नाही आिण कोणत्याही प�रिस्थतीत या संदभार्त कोणत्याही िवचलनास परवानगी 
�दली जाणार नाही. बँक वेळोवेळी अटी व शत� बदलू शकते ह ेमी/आम्ही मान्य करतो. www.southindianbank.com या बँकेच्या संकेतस्थळावर �कािशत करण्यात 
आलेल्या आिण/�कवा शाखा आवारात उपलब्ध क�न दणे्यात आलेल्या नवीनतम अटी व शत� ब�ल मला/आम्हाला पुरेशा सूचना आहते. मला/आम्हाला ह ेसमजले आह ेक� 
सवर् बँक ठेवी भारतीय ठेवी िवमा आिण पत हमी महामंडळ (DICGC) �ारे ऑफर केलेल्या िवमा योजन�तगर्त काही मयार्दा आिण अट�च्या अधीन आहते. बँकेचा परवाना र� 
करण्याच्या तारखेला �कवा एक�ीकरण / िवलीनीकरण / पुनरर्चना योजना लागू होण्याच्या तारखेला �ाहकाच्या समान अिधकार आिण समान क्षमतेत ठेवलेल्या मु�ल आिण 
�ाजाच्या रकमेसाठी आजच्या तारखेला कमाल िवमा संरक्षण �.  5,00,000/- आह.े मी/आम्ही www.southindianbank.com या संकेतस्थळावरील मुदत ठेवीशी 
संबंिधत अटी व शत�चे पालन करण्यास सहमत आह.े मी/आम्ही यापुढे घोिषत करतो आिण पु�ी करतो क� वरील अिधकृतता/आदशेात कोणताही बदल केवळ सवर् 
अजर्दार/संयु� धारकांच्या संयु� सूचनां�ारे केले जातील. मी या�ारे घोिषत करतो क� वरील तपशील माझ्या ज्ञान आिण िव�ासाच्या उत्कृ�तेसाठी खरा आिण योग्य आह े
आिण मी त्यातील कोणत्याही बदलांची मािहती त्व�रत दणे्याचे वचन दतेो. जर वरीलपैक� कोणतीही मािहती खोटी �कवा असत्य �कवा �दशाभूल करणारी �कवा चुक�ची 
असल्याचे आढळले तर मला याची जाणीव आह ेक� मला त्यासाठी जबाबदार धरले जाऊ शकते. मी वरील न�दणीकृत �मांकावर/ई-मेल प�यावर SMS /ई-मेल�ारे क� �ीय 
KYC न�दणीतून मािहती �ा� करण्यास सहमती दतेो.

नामिनद�शन आवश्यक आह े              होय               नाही   जर होय असेल तर कृपया फॉमर् DA-1 भरा, जर नाही असेल तर कृपया खालील घोषणाप�ावर 
स्वाक्षरी करा

मी/आम्ही या�ारे घोिषत घोिषत करत आह ेक�, मला/आम्हाला नामिनद�शनाची मािहती आह/ेनामिनद�शनाचे फायद ेमला/आम्हाला समजावून सांगण्यात आले 
आहते. मला/आम्हाला नामिनद�शन सुिवधेचा लाभ घ्यायचा नाही.
ठेवीदारा(रां)ची स्वाक्षरी …………………………………………………………………………………………………………………

फॉमर् DA 1
बँ�कग िनयमन कायदा, 1949 च्या कलम 45 'ZA' आिण बँक ठेव�च्या संदभार्त बँ�कग कंपनी नामिनद�शन िनयम 1985 च्या िनयम 2(1) अंतगर्त नामिनद�शन.

मी/आम्ही…………………………………………(नावे आिण प�े)………………………………………………………………………… 
………………………………………… अशा खालील ���चे नाव सुचवा िजला माझ्या आमच्या /अल्पवयीन ���चा मृत्यू झाल्यास ठेवीची र�म, 
तपशील खाली �दले आहते, द साउथ इंिडयन बँक िल. शा. .…………………………………………�ारे परत केले जातील.

मुदत ठेव�साठी सामान्य अजर् फॉमर् (दशेांतगर्त, NRE , NRO, FCNR,RFC आिण इतर)
सामान्य घोषणा आिण अिधकृतता

केवळ कायार्लयीन वापरासाठी: खाते उघडले आिण सूचना न�दिवल्या

�नमार्ता Sd/-

PPC:

पडताळणीकतार् Sd/-

PPC:

शाखा �मुख Sd/-

PPC:

ठेव�चा तपशील

स्व�प नाव प�ा

नामिनद�िशत ���

ठेवीदाराशी नाते, जर 
असेल तर

जर नामिनद�िशत ��� ** 
अल्पवयीन असेल, DOB 
(जन्म तारीख) आिण वय

खाते �मांक

नामिनद�िशत ���चा मोबाईल �.:……………………………………………………………….ईमेल  ID………………………………….…… या 
तारखेला नामिनद�िशत ��� अल्पवयीन असल्यामुळे, मी/आम्ही माझ्या/आमच्या/अल्पवयीन ���च्या अल्पवयीनते दरम्यान मृत्यू झाल्यास नामिनद�िशत 
���च्या वतीने ठेवीची र�म स्वीकारण्यासाठी �ी/�ीमती/कुमार…………………………………………………………………………………
……...................................................................................................................................................................................... (नाव, प�ा) वय वष� .......
यांची िनयु�� करतो.
जागा:
तारीख:   @ साक्षीदारा(रां)चे नाव(वे), स्वाक्षरी(ऱ्या) आिण प�ा(�े)           * ठेवीदाराची स्वाक्षरी(ऱ्या) / अंग�ाचा ठसा(से)
ट�प: *जर अल्पवयीन ���च्या नावावर ठेव ठेवली असेल तर नामिनद�शनावर अल्पवयीन ���च्या वतीने कायदशेीर�रत्या काम करण्यास पा� असलेल्या 
���ने स्वाक्षरी केली पािहजे आिण नामिनद�िशत ��� अल्पवयीन नसल्यास वगळावे. @ अंग�ाचे ठसे दोन साक्षीदार आिण �वस्थापक/सहाय्यक �वस्थापक 
यांनी �मािणत केले पािहजेत.
नामिनद�शन केवळ एका ���च्या नावावर न�दवले जाऊ शकते

पोचपावती (नाम�नद�शन) शाखा ………………………………………..

तारीख….………………………………….....

�ी/�ीमती…………………………………….

ि�य सर/मॅडम

  I. तुम्ही �दलेल्या नामिनद�शनाची पावती आम्ही स्वीकारतो: नामिनद�िशत ���चे नाव ………………………………….

  वय:               वषर् तुमच्या ठेवी � च्या बाबतीत:
  II. खातेधारकाने नामिनद�शन सुिवधेचा लाभ घेतला नसल्यामुळे खात्यासाठी नामिनद�िशत ��� नाही.

बँक अिधकाऱ्याची स्वाक्षरी
पृ� 2 पैक� 2

पिहल्या धारकाची स्वाक्षरी/LTI (डा�ा अंगठयाचा ठसा)    दसुऱ्या धारकाची स्वाक्षरी/LTI (डा�ा अंगठयाचा ठसा)      ितसऱ्या धारकाची स्वाक्षरी/LTI (डा�ा अंगठयाचा ठसा) 


