दावारहित जमाराशियों / निष्क्रिय खातों के लिए आवेदन   
से
दिनांक:

शाखा प्रबंधक
बैंक ऑफ महाराष्ट्र
शाखा
प्रिय महोदय/ महोदया 

विषय: दावारहित जमाराशियों / निष्क्रिय खातों के लिए दावा
मैं /हम अधोहस्ताक्षरी श्री /श्रीमती /सुश्री.....................................................................                                       स्वयं / नामिती / कानूनी उत्तराधिकारी /अन्य (कृपया निर्दिष्ट करें) की क्षमता में निम्नलिखित के नाम से आपके बैंक में धारित जमा खाते(तों) के लिए दावे के निपटान हेतु अनुरोध करते हैं - 
	श्री / श्रीमती / सुश्री/ अन्य
	नाम, खाता क्रमांक व अन्य ब्यौरे: (दस्तावेजा साक्ष्य के साथ)
	दावाकर्ता का नाम
	पिन कोड सहित संप्रेषण का पता

	
	
	
	


जन्म दिनांक
पैन क्र..


पासपोर्ट क्रमांक.


टेलि/ मोबा. क्र..

मैं/ हम समझता/समझते हूं/हैं कि दावे का निपटारा समुचित सावधानी प्रक्रिया करने और दस्तावेजों का प्रमाणीकरण करने के पश्चात तथा बैंक की प्रक्रिया और नीति के अधीन किया जाएगा। मैं / हम बैंक द्वारा दावों पर प्रक्रिया करने के लिए यथावश्यक दस्तावेज़ जमा करने और दावे के निपटान के लिए आवश्यक दस्तावेजों को निष्पादित करने के लिए सहमति देता हूं/ देते हैं।
हस्ताक्षर:


नाम:


----------------------------------------------------------------------------------------------------------
ग्राहक पावती पर्ची (बैंक अधिकारियों द्वारा भरी जानी है)

दिनांक:

दावारहित जमाराशियों / निष्क्रिय खातों के दावे के लिए श्री /श्रीमती /सुश्री.......................................... से अनुरोध प्राप्त हुआ
बैंक ऑफ महाराष्ट्र
बैंक की सील के साथ बैंक अधिकारी के हस्ताक्षर
शाखा
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