हक्क न सांगितलेली ठेव आणि निष्क्रीय खात्यांसंदर्भात अर्ज
 


प्रेषक :

दिनांक :
प्रति,

ब्रॅंच मॅनेजर
बँक ऑफ महाराष्ट्र,
शाखा

मा. श्री. / श्रीमती.

विषय:  हक्क न सांगितलेल्या ठेवी / निष्क्रिय खात्यांचा दावा,

मी/आम्ही लिहून देतो की श्री/श्रीमती/कुमार/कुमारी .......................................................
यांच्या  स्वतः / नामनिर्देशित / कायदेशीर वारस / अन्य (उल्लेख करावा) यांच्या खात्यात रक्कम जमा करावी.

	श्री. / श्रीमती. / श्रीमती नाव खाते क्रमांक आणि इतर
	तपशील (कागदोपत्री पुराव्यासह)
	दावेकर्त्यांचे नाव
	पिन कोड सह, संपर्काचा पत्ता

	
	
	
	


जन्म तारीख
पॅन क्रमांक
पासपोर्ट क्रमांक
दूरध्वनी / मोबाईल क्रमांक

मी / आम्ही समजतो की बँकेच्या प्रक्रिया व धोरणाच्या अधीन असलेल्या प्रक्रिया आणि दस्तऐवजांच्या प्रमाणीकरणा नंतर दावा मिटविला जाईल. मी / आम्ही हक्कांवर प्रक्रिया करण्यासाठी बँकेला आवश्यक असलेले कागदपत्र सादर करण्याचे कार्य हाती घेतले आहे आणि हक्क प्रस्‍थापित करण्यासाठी आवश्यक कागदपत्रे कार्यान्वित करण्यास सहमती देतो. 

स्वाक्षरी…………………………
नाव………………………………………………………………..………….…………………………………………………………………………………………………………………….………….………….………….………….……

ग्राहकांची पावती (बँकेच्या अधिकाऱ्याने भरली पाहिजे)

दिनांक :

श्री. / श्रीमती./कुमार/कुमारी......................................................... कडून हक्क न सांगितलेल्या
ठेवी / निष्क्रिय खात्यांवर दावा करतो.

बँक ऑफ महाराष्ट्र                                                      बँक शिक्क्यासह बँक अधिकाऱ्याची सही
________ शाखा
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