
संशोधित फॉर्म 
 

कृपया फॉर्म  काली स्याही से भरें 

                                                                  
                                                                                                                                                                   खाता खोलने का फॉर्म             

               क्र.सं.  :________________ 

शाखा: _________________________                सोल आईडी--------------------                                           दिनांक: _________________  
 

ग्राहक आईडी                 खाता संख्या                  सीकेवाईसी आईडी 
                                                                                                          

  

 
र्ैं/हर्  आपके बैंक/शाखा  र्ें रे्रा/हर्ारा जर्ा खाता खोलना  चाहता/चाहते हूँ/हैं   (कृपया संबंदित खाते पर दनशान लगाएं) दजसके दलए   र्ैं/हर् प्रारंदिक रूप से रु. 

______________ (रुपये ___________________________________________________________र्ात्र) जर्ा करते हैं | 

खाते का प्रकार 

बचत बैंक चालू र्ीयािी/सावदि जर्ा अन्य 

परूा नाम, खाते का शीर्षक, बडे अक्षरों में        
                                                                           

क्

र

सं 

श्री 

श्रीमती 

सुश्री 

मेससष 

प्रथम नाम मध्य नाम उपनाम 

ल ं

ग

* 

1                                                                                     

2                                                                                     

3                                                                                     

वििाह पिूष नाम : मवह ा आिेदक के व ए 
 

क्रस ं

 

सुश्

री 

प्रथम नाम मध्य नाम उपनाम 

ल ं

ग

* 

1                                                                                     

2                                                                                     

3                                                                                     

 

क्र.स.ं जन्म वतवथ (DD/MM/YY) पनै (यदद उप ब्ध न हो, कृपया फॉमष 60/61 स ंग्न करें) ग्राहक आईडी (यदद मौजदू हो) 

1                                                       

2                                                       

3                                                       

ल ंग :  प-ुपरुुर्, स्त्री, थ- थडष जेंडर, अ-अन्य 
क्र.स ं ििैावहक 

वथथवत 

राष्ट्रीयता/ 
नागररकत

ाा 

व्यिसाय प्रथम आिदेक 
स ेररश्ता 

वपता/पवत/पत नी परूा का नाम माता का परूा नाम 

1       

2       

3       

*कृपया वनम्नव वखत में से चनुें। 

 

अवििािक का नाम (अियथक के माम े में: अियथक की 

जन्मवतवथ हतेु प्रमाण पत्र सं ग्न करें) 
अियथक से ररश्ता (√ दकसी एक को वचवन्हत करें) 

वपता एि ंप्राकृवतक अवििािक माता एि ंप्राकृवतक अवििािक  विवधक * अन्य 

 

*विवधक अवििािक हते ु(न्याया य द्वारा वनयकु्त अवििािक) न्याया य आदशे की प्रवत सं ग्न करें। 
 

अपवेक्षत सवुिधाएं (कृपया उपयुक्त बॉक्स पर    का वनशान  गाए)ं:  

 ** इंटरनेट बैंककंग – थटार कनके्ट (कॉपोरेट), एिं के्रवडट काडष हेत ुपृथक आिेदन करें।  
कृपया डेवबट कम एटीएम काडष प्रथम/सिी आिेदकों (संयकु्त खाता धारकों के पररचा न अनुदेश संबधं में पिूषिती अथिा उत्तरजीिी जैसे E अथिा S /कोई एक अथिा उत्तरजीिी) के नाम 

पर जारी करें। 
1 

                                      

अव्यथक  िररष्ठ 

नागररक 

थटाफ (PF 
NO.)   

पेंशनिोगी एनआरआई/एनआरई / एनआरओ/ 

एफसीएनआर 

ट्रथट/एचयएूफ साधारण अन्य; कृपया वििरण दें 

चेक बुक     

खात ेका ब्यौरा  :                                           पास बुक                               ई मे                                                    शाखा में सुपदुषगी        

खाता वििरणी की आिश् यकता (अिवध) :           मावसक                                  त्रैमावसक                      

** इंटरनटे बैंककंग :                                        थटार कनके्ट                           डेवबट कम एटीएम काडष                            **के्रवडट काडष              

                                                     (कॉपोरेट हेत ुअ ग आिदेन)                                                                            ( अ ग आिदेन) 



REVISED FORM 
                                                                                  
 

PLEASE FILL IN BLACK INK 

                                                                    ACCOUNT OPENING FORM           
   
               SR NO.  :___________________ 

Branch: _________________________           Sol ID----------------------------                 Date : ___________________   
 

       CUSTOMER ID                     ACCOUNT NUMBER    CKYC ID  

                                                                                                          
  I/We request you to open my/our deposit account with your branch/bank (Tick (√) relevant type of account) for which I/We initially deposit Rs. 
______________ (Rupees ___________________________________________________________only).  

 

                                                                    Type of Account 

Savings Bank Current Fixed/Term Deposit Others 
 

FULL NAME / TITLE OF ACCOUNT in CAPITAL Letters                                                                       

Sr
No 

Mr 
Ms 
Mrs  
M/s 

FIRST NAME MIDDLE NAME SURNAME NAME 
G

* 

1                                                                                     

2                                                                                     

3                                                                                     
  

MAIDEN NAME: In case of Female Applicant 

Sr 
No 

 
Ms   

 

FIRST NAME MIDDLE NAME SURNAME NAME 
G 

* 

1   
 

                                                                                  

2                                                                                      

3                                                                                      

 G - Gender: M-Male, F-Female. T-Third gender, O-Other. 

Sr. 
No. 

Date of Birth (DD/MM/YY) 
PAN (If not available, Please attach Form 

60/61 
Customer ID (if Existing) 

1                                                       

2                                                       

3                                                       
 

 Marital Status 

 

Nationality / 

Citizenship 

Occupation 

 

Relationship with 

1st applicant 

Father's / Spouse  Full 
Name 

Mother’s Full Name 

1       

2       

3       

*Please choose from the following 

 
 

 

Name of Guardian ( In case of Minor : Attach Proof For 
minor’s DOB) 

 

Relationship with minor (√ tick one) 

Father & N  G     Mother & N G  Legal * Others 

 

* For legal guardian (guardian appointed by Court) enclose copy of the Court order. 
   Facilities required (Please mark    in appropriate box/es):    
 

 ** Please fill in separate application for Internet Banking – Star Connect (Corporate), and Credit Card. Please issue Debit cum ATM card in the 
name of the First / All Applicants (in case of joint a/c holders with a/c operations - E or S / Anyone or    Survivor)       

1 
 

 
 

                                      

Minor  Sr. Citizen  Staff (PF NO.)   Pensioner NRI / NRE / NRO/FCNR Trust / HUF   General Others; Please specify 

Cheque Book              

Account Statement  :                    Pass book                             E mail                                                   Delivery at branch          
Statement Frequency :                   Monthly                              Quarterly                         
* *Internet Banking  :                      Star Connect                     Debit cum ATM Card                           **Credit Card                    

(Separate Application for Corporate)                                                                                                     (Separate Application) 
 



 
 
आिेदक द्वारा प्रथतुत दकए गए पहचान और पत ेसंबंधी दथतािेज या अवधकाररक िैध दथतािेज़(ओिीडी/केिाईसी): 

1) पैन काडष   

2)पासपोटष    

3)ड्राइलिंग  ाइसेंस   

4)मतदाता पहचान पत्र    

5)आधार काडष   

6)नरेगा काडष   

7)राष्ट्रीय जनसंख्या रवजथटर द्वारा जारी पत्र, वजसमें नाम और पत ेका वििरण हो। 

 (ध्यान रखें: एनआरआई आिेदक को पहचान दथतािेज़ के रूप में पासपोटष अवनिायषत: प्रथतुत करना है।    

 

 दथतािजे 
फोटो पहचान 

प्रथम आिदेक        वद्वतीय आिदेक     ततृीय आिदेक 

पता हेत ुप्रमाण 

प्रथम आिदेक                वद्वतीय आिदेक          ततृीय आिदेक 

प्रकार       

संख्या       

जारीकताष       

जारी करन ेकी तारीख       

जारी करन ेका थथान  
 

     

िैधता की तारीख       

 

# अधिकाररक वैि दस्तावेज़ (ओवीडी)-  

1)यूदिदलिी दबल जो िो र्ाह से अदिक पुराना न हो  

2)संपदि या नगर पादलका की रसीि   

3)सेवादनवृि कर्मचाररयो ंके दलए जारी पीपीओ या एफपीओ, यदि उनर्ें पता हो।  

4)राज्य/कें द्रीय सरकार की सांदवदिक या दवदनयार्क दनकाय, सावमजदनक के्षत्र के उपक्रर् (पीएसयू), अनुसूदचत वादिज्यज्यक बैंक (एससीबी), दविीय संस्था (एफआई), सूचीबद्ध 

कंपदनयाूँ, द्वारा जारी आवास आबंिन का पत्र, ऐसे दनयोक्ता जो सरकारी आवास आबंदित करते हैं, के द्वारा जारी लीव और लाइसेंस एग्रीर्ेंि।      
 
 

 

 

आधार नबंर :             
 

 

ध्यान दें: आिदेक की विवशष्ट सहमवत पर 
  

 
2    

 थथायी पता/ एनआरई हेत ुिारत में थथानीय पता 

  प्रथम आिदेक  वद्वतीय आिदेक ततृीय आिदेक 

फ् ैट क्रमांक/वबल्डंग का नाम        

ग ी/मागष या के्षत्र/थ थान         

शहर एिं वज ा        

राज्य एिं देश        

वपन कोड         

टे ीफोन नं.       

मोबाइ  नं.       

ई-मे     

                                                                                             पत्राचार पता (ितषमान/ थथानीय) 

  
प्रथम आिदेक  वद्वतीय आिदेक ततृीय आिदेक 

फ् ैट क्रमांक/वबल्डंग का नाम        

ग ी/मागष या के्षत्र/थ थान         

शहर एिं वज ा        

राज्य एिं देश        

वपन कोड         

टे ीफोन न.ं/मोबाइ  न.ं    

ई-मे      

क्या आप िारत के अ ािा अन्य दकसी 

देश के वनिासी कर दाता ह?ै 

हााँ       नहीं     हााँ       नहीं     हााँ       नहीं     

(यदद हााँ है तो कृपया अ ग स ेFATCA/CRS थि घोवर्त फॉमष िरे |) 

https://www.shabdkosh.com/translate/%E0%A4%85%E0%A4%B2%E0%A4%97%20%E0%A4%B8%E0%A5%87/%E0%A4%85%E0%A4%B2%E0%A4%97%20%E0%A4%B8%E0%A5%87-meaning-in-Hindi-English


Documents for Proof of Identity & Address Official Valid Documents (OVDs/KYCs) submitted by the applicant: 

1) PAN Card   
2) Passport   
3) Driving License   
4) Voter Identity Card   
5) Aadhar Card   
6) MNAREGA Card  

7) Letter issued through National Population Register containing details of name and address. 
 

(CARE: FOR NRI APPLICANTS COPY OF PASSPORT, MUST BE SUBMITTED AS IDENTIFICATION DOCUMENT)   
 

   Documents Photo Identity 

1st Applicant              2nd Applicant                3rd Applicant       

Address Proof Identity  

1st Applicant               2nd Applicant                3rd Applicant 

Type   

  

          

Number    

  

          

Issuing Authority     

  

          

Date of Issue              

Place of issue     

  

          

Valid up to.              

  
# Deemed OVDs:   

1) Utility Bills not more than 2 months old  
2) Property or Municipality Receipt   

3) PPO or FPO issued to Retired Employees if they contain the address  

4) Letter of Allotment of Accommodation issued by State/ Central Govt. Statutory or Regulatory Bodies, PSU, SCB, F I, Listed 

Companies, Leave &License Agreement with such employers allotting official accommodation.        
          

 
 

 

                                      
Aadhaar Card 
 

            

 

Note : As per specific consent from Applicant 
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                                                        Permanent Address/ For  NRE, local address in India 

   

1st  Applicant 

 

2nd Applicant  

 

3rd Applicant  

Flat No./Bldg. Name        

Street/ Road & Area/ Locality        

City and District        

State & Country        

Pin Code         

Tel No./ Mobile       

E-mail    

Communication Address (Current/Local) 

  1st  Applicant  2nd Applicant  3rd Applicant  

Flat No./Bldg Name        

Street/ Road & Area/ Locality        

City & District        

State & Country        

Pin Code         

Tel No/Mobile No    

E-mail    

Are you a Tax Resident of any 

Country other than India?   

Yes      No     Yes      No      Yes      No      

( IF YES please fill FATCA/CRS Self Declaration form Separately ) 



 
 

    धिबंिि  और  शते      सह   पररवचि           सह   घोषणा: 

 

1. र्ैं/हर् पुदि करता हूँ/करते हैं दक र्ैंने/हर्ने दवदिन्न खातो/ंसेवाओ ंसे संबंदित दनयर्ो ंतथा साथ ही नागररक चािमर को पढ़ा, सर्झा है/ हर्ें सर्झाया गया है और र्ैं/हर् 

बैंक ऑफ इंदडया र्ें जो खाता खोल रहे हैं उन पर लागू इन दनयर्ो ंर्ें उज्यिज्यखत दनबंिनो ंऔर शतों तथा उनर्ें सर्य-सर्य पर दकए गए संशोिनो ंतथा दवदिन्न सेवाओ ं

दजसर्ें एिीएर् काडम/ के्रदडि काडम/डेदबि काडम एसएर्एस/इंिरनेि बैंदकंग/र्ोबाइल बैंदकंग _______ आदि िी शादर्ल हैं, से सहर्त हैं।  र्ैं/हर् सहर्त हूँ/है दक 

जनता/ग्राहको ंकी सार्ान्य सूचना हेतु बैंक की वेबसाइि पर रु्झे/हर्ें िी जाने वाली रे्रे/हर्ारे दवदिन्न खातो ंतथा/या सेवाओ ंसे संबंदित बैंक के दनयर्ो ंर्ें 

सर्य-सर्य पर होने वाले पररवतमन रु्झ/हर् पर लागू होगें तथा दवदिन्न खातो/ंसेवाओ ंसे संबंदित शतों व दनंबिनो ंर्ें ऐसे पररवतमनो ंका पालन करने हेतु र्ैं 

बाध्य रहूँगा।     

2. र्ैं/हर् सर्झते हूँ/है दक बैंक अपने पूिम दववेकादिकार से रु्झे/हर्ें सूदचत दकए दबना दकसी िी सेवा को अंशत: या पूिमत: सर्ाप्त कर सकता है। 

3. र्ैं/हर् सहर्त हूँ/हैं दक बैंक रे्रे खाते से सर्य-सर्य पर लागू सेवा प्रिारो ंको डेदबि कर सकता है। 

4. रु्झे/हर्ें डाक/हस्त दवतरि/ई-रे्ल/एसएर्एस एलिम द्वारा जर्ा/खाते के आगार्ी िेय तारीख की सूचना न िें। 

5. र्ैं/हर् ब्याज की प्रचदलत िर पर पररपक्वता की तारीख पर पुन: उसी अवदि के दलए अदजमत ब्याज सदहत या उसके दबना सावदि जर्ा को स्वतः नवीकृत 

करने के दलए बैंक को अदिकृत करता/करते हूँ/हैं, जब तक दक हर्ारे/रे्रे द्वारा दलखत रूप र्ें अन्यथा सूदचत नही ंदकया जाता है।    

6. प्रदतिेय जर्ाओ ंका सर्य-पूवम आहरि : जर्ाकताम के अनुरोि पर बैंक, जर्ारादश बनाने की तारीख पर सहर्त अवदि के पूरा होने से पहले, पेनल्टी की 

शतम पर, प्रदतिेय जर्ारादश के सर्यपूवम आहरि की अनुर्दत िे सकता है। बैंक ने रु्झे/हर्ें लागू पेनल्टी के ब्योरो ंकी जानकारी िी है और र्ैं/हर् उससे 

सहर्त हैं। बैंक सिी जर्कतामओ ंदजसर्ें एकल जर्कताम और एचयूएफ़ शादर्ल हैं, की थोक जर्ारादशयो ंअथामत रु॰ 1 करोड़ एवं अदिक की जर्ारादशयो ं

का सर्यपूवम आहरि बंि कर सकता है। पररपक्वता से पहले िुगतान हेतु, सिी संयुक्त खाता िारको ंको र्ीयािी जर्ा रसीि पर हस्ताक्षर करना होगा। 

र्ैं/हर् इस बात से िी सहर्त हैं दक ऐसे र्ार्लो ंर्ें, पूवम िुगतान की तारीख तक की अवदि हेतु लागू ब्याज िर के आिार पर घिाया हुआ िर लागू होगा।     

7. गैर-प्रदतिेय जर्ारादशयो ंके सर्यपूवम िुगतान की अनुर्दत नही ंहै। 

8. संयुक्त खाता होने की ज्यस्थदत र्ें सर्य-पूवम पुनिुमगतान अदििेश (“E या S”, “F या S” पररचालन अनुिेशो ंके साथ)- हर् (सिी संयुक्त खाता िारक) सहर्त है और 

एतद्दिवारा बैंक र्ें उतरजीवी संयुक्त खाता िारक/िारको ं को उसके/उनके आवेिन दकये जाने पर रृ्तक के कानूनी वाररस/दनष्पािक/उिरादिकारी से 

अनापदि/उन्मोचन प्रर्ाि पत्र र्ांगे दबना सावदि जर्ा के आगर्ो ंके सर्य –पूवम िुगतान करने का प्रादिकार िेते हैं और इस प्रकार दकया गया कोई िी िुगतान 

बैंक के दलए एक वैि उन्मोचन (दडस्चाजम) होगा। यह अदििेश हर्ारी पूिम दिमे्मिारी के साथ जारी दकया जा रहा है और यह हर्ारे उिरादिकाररयो/ंदनष्पािको ं

और वाररसो ंके दलए बाध्यकारी होगा और साथ ही साथ उक्त जर्ा के सर्य-सर्य पर होने वाले नवीकरि पर िी लागू होगा।  

9. र्ैं/हर् अपने चेकबुक/एिीएर् डेदबि काडम/के्रदडि काडम को अपने दहरासत र्ें सुरदक्षत रखने के दलए हर संिव प्रयास करें गे। र्ैं/हर् अपने िैदनक लेन-िेन पर हरे्शा निर 

रखेंगे तादक दकसी िी प्रकार से होने वाली िोखािदड़यो,ं यदि कोई हो, का जल्द पता लगाया जा सके, दजन्हें रे्रे/हर्ारे एजेंि/कर्मचारी लेन-िेन करते हैं।  

10. र्ैं/हर् यह पुदि करते हैं दक खाते को खोलने का उदे्दश्य एवं कारि या संबंि स्थादपत करने का कारि ___________________ है।  

11. प्रस्तादवत गदतदवदि की प्रत्यादशत प्रकृदत ____________________________ है।     

12. की जा रही गदतदवदि का प्रत्यादशत स्तर (िनम ओवर)   ____________________ है। 

13. प्रस्तादवत संबंि के अंतगमत प्रयुक्त की जाने वाली दनदियो ंका अपेदक्षत स्रोत ______________________________ है।  

14. र्ैं/हर् एतद्वारा रे्री/हर्ारी केवाईसी ब्योरो ंको केवाईसी रदजस्ट्र ी के साथ साझा करने हेतु, बैंक को प्रादिकृत करता हूँ/करते हैं। र्ैं/हर् एतद्वारा उपयुमक्त  र्ोबाइल 

नंबर/ई-रे्ल पर एसएर्एस/ई-रे्ल द्वारा  कें द्रीय केवाईसी रदजस्ट्र ी से सूचना प्राप्त करने हेतु अपनी सहर्दत िेता हूँ/िेते हैं। साथ ही, र्ैं/हर् घोषिा करता 

हूँ/करते हैं दक इस सर्य  रे्रे/ हर्ारे पास सीकेवाईसीआर संख्या--------------------------------है/ नही ंहै।  

15. र्ैं/हर् एतद्वारा घोषिा करता हूँ/करते हैं दक र्ैं/हर् िारतीय रू्ल का दनवासी हूँ/हैं। र्ैं/हर् सर्झते हैं दक रे्रे द्वारा दिए गए कथनो,ं घोषिाओ ंके आिार पर खाते 

खोले जा रहे हैं और र्ैं/हर् सहर्त हूँ/हैं दक यदि दकसी कथन/घोषिा को ताज्यिक रूप से गलत पाया जाता है तो बैंक रे्री/हर्ारी जर्ारादशयो ंपर ब्याज अिा करने 

हेतु बाध्य नही ंहैं। र्ैं/हर् सहर्त हूँ/हैं दक जर्ारादशयो ंकी पररपक्वता के बाि, दकसी अवदि हेतु जर्ारादश पर ब्याज हेतु रे्रे/हर्ारे द्वारा कोई िावा नही ंदकया 

जाएगा। र्ैं/हर् दविेशी रु्द्रा अदनवासी खाता/अदनवासी (बाह्य) खाता/अदनवासी(सािारि) और दनवासी दविेशी रु्द्रा खाता योजनाओ ंके प्राविानो ंका पालन करने 

हेतु सहर्त हूँ/हैं। र्ैं/हर् यह वचन िेते हैं दक स्थायी दनवास हेतु िारत लौिने के तुरंत बाि हर् बैंक को उसकी सूचना िेंगे। र्ैं/हर् आगे यह िी सर्झते हैं दक 

रे्रे/हार्रे िारत लौिने की जानकारी बैंक को िेने पर, रे्री/हर्ारी एफ़सीएनआर जर्ारादशयो ंको रुपया जर्ारादशयो ंर्ें पररवदतमत कर दिया जाएगा और तत्पश्चात 

खाते को दनवासी खाता नादर्त कर दिया जाएगा और जर्ारादश की अवदि बढ़ायी जाती है तो, रुपया जर्ारादश पर रू्लतः दनिामररत ब्याज िर पर ब्याज िेय होगा। 

र्ैं/हर् सहर्त हैं दक यदि रे्रे/हर्ारे अनुरोि पर सर्यपूवम आहरि की अनुर्दत है, और िारतीय ररिवम बैंक, द्वारा दनिामररत शतों के अनुसार ब्याज के िुगतान की 

अनुर्दत होगी। र्ैं/हर् यह िी सर्झते हैं दक नवीकरि पर िेय ब्याज िर, पररपक्वता की तारीख पर लागू िर के अनुरूप होगी और जर्ारादश का नवीकरि तब 

दकया जाएगा जब हर् पररपक्वता की तारीख पर हर्ारी पररपक्व हुई जर्ारादश रसीि बैंक र्ें प्रसु्तत करें गे। बैंक अपने दवकल्प पर, परंतु सिी दृदि से रे्री/हर्ारी 

जोज्यखर् एवं दिमे्मिारी पर, एजेंि दनयुक्त कर सकता है, जो दकसी चेक, दबल, हंुडी या अन्य दलखत या शेयर प्रर्ािपत्र या अन्य िस्तावेज या र्ाल या एवज र्ें प्राप्त 

दलखत या उनके िुगतान तथा उनसे संबंदित सूचना एवं पत्राचार, डाक द्वारा या अन्य रूप से और िूदर्, सरु्द्र या हवाई र्ागम के र्ाध्यर् से या तार या केबल द्वारा, 

प्राप्त एवं पे्रदषत करने हेतु हर्ारा एजेंि होगा और यह व्यवस्था पूरी तरह हर्ारे जोज्यखर् एवं दिमे्मिारी पर होगी तथा कोई िी हादन या दवलंब, चाहे वह दकतनी बार 

िी हो, रे्री/हर्ारी दजमे्मिारी पर होगी और इसका पूरा वहन रे्रे/हर्ारे द्वारा दकया जाएगा।  
 

16. र्ैं/हर् वचन िेता हूँ/िेते हैं दक र्ैं/हर् िारत र्ें दनवास करने वाले दकसी िी व्यज्यक्त को िारतीय रुपयो ंर्ें प्रदतपूदतम या दकसी अन्य तरीके के सर्क्ष कोई दविेशी  
 

17. रु्द्रा उपलब्ध नही ंकरंुगा/करें गे। र्ैं/हर् यह िी वचन िेता हूँ/िेते हैं दक हर् यह सुदनदश्चत करें गे दक िारत र्ें दनवेश हेतु खातो ंर्ें नारे् और दनवेशो ंकी दबक्री से  
 

18. प्राप्त रादशयो ंहेतु खातो ंर्ें जर्ा के र्ार्लो ंर्ें ऐसे दनवेश/दवदनवेश िारतीय ररजवम बैंक से प्राप्त सार्ान्य या दवशेष अनुर्दत के आिार पर ही दकए जाएंगे। 
 

19.  र्ैं/हर् एतद्वारा घोषिा करता हूँ/करते हैं दक ऊपर िी गई सिी जानकारी रे्री/हर्ारी सवोत र् जानकारी के अनुरूप सतय एवं सही हैं। 

   

 

 

 

  

प्रथर् आवेिक के हस्ताक्षर        दद्वतीय आवेिक के हस्ताक्षर       तृतीय आवेिक के हस्ताक्षर  
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     Terms   & Conditions        cum   Undertaking        cum   Declaration: 
1. I/We confirm having read/ been explained and understood the Rules pertaining to various Accounts / Services as also the Citizens' Charter and 

I/We do hereby agree to be bound by the terms and conditions, outlined in these rules which govern the account(s) which I/We am/are opening 

with Bank of India and amendments thereto made from time to time and those relating to various services including but not limited to ATM Card / 

Credit Card / Debit Card / Internet Banking/SMS/ Mobile Banking / _____________________________  etc. I / We agree that changes 

from time to time in the Bank's rules relating to my/our different accounts and/or other services made available to me / us on the Bank's website 

for the general information of the public / customers shall be binding on me/us and that I/We would be bound to obey such changes in terms and 

conditions pertaining to the different accounts/ services. 

2. I/We understand that the Bank may at its absolute discretion discontinue any of the services completely or partially without any notice to 

me / us. 

3. I/We agree that the Bank may debit my/our account for service charges as applicable from time to time. 

4. I/We would not like to receive intimation of impending due date of deposit/s by post/ hand delivery/e-mail/SMS alert.  

5. I/We authorize the Bank to automatically renew the fixed deposit with/without accrued interest for the same period on the maturity 

date at the prevailing rate of interest unless otherwise informed by me/us in writing. 

6. Premature withdrawal of callable deposits: The Bank, on request from the depositor, shall allow premature withdrawal of callable 

Term Deposit before completion of period agreed upon at the time of making deposit, subject to penalty as may be stipulated by 

the Bank from time to time The detail of penalty applicable are made known to me/us by the Bank and I/We agree for the same. 

Any further change in penalty imposed by the Bank from time to time shall be binding on me/us The Bank may disallow premature 

withdrawal of Bulk Deposits i.e.; Rupee Term Deposit of Rs. 1 crore and above of all depositors, including deposits of Individuals 

and HUF. For payment before maturity, all the joint account holders shall have to discharge the Term Deposit Receipt. I /We 

also agree that the ROI in such cases shall be at the reduced rate as applicable for the period up to the date of prepayment. 

7. Premature payment of Non-Callable Deposits is not allowed. 

8. Premature repayment Mandate: In Case of joint Accounts (with operating instructions EorS or ForS we (all Joint Account Holders) 

agree and authorize the Bank to make premature repayment of the proceeds of the term deposit to the surviving joint depositor/s, 

if so requested by him/her/them, without insisting on No Objection Certificate/discharge from the legal 

heirs/executors/successors of the deceased and any such payment made shall be valid discharge to the Bank. This mandate is 

issued on our full responsibility and shall bind our successors, executors and heirs as well and shall continue to hold good also 

for the renewal of the said deposit from time to time.   

9. I/We will take every care to keep the cheque book/ATM debit card/credit card in my/our safe custody. I/we will also keep watch on the day to day transactions 

to detect early frauds, if any, committed by my/our agent/employee. 

10. I/We confirm that the purpose and reason for opening of this account or establishing the relationship are 

_____________________________________ 

11. The anticipated nature of the activity proposed is ____________________________________________ 

12. The anticipated level (turnover) of activity that is being undertaken is ____________________ 

13.    The expected origin of the funds to be used within the proposed relationship is ______________ 

14.    I/We hereby authorize the Bank to share my/our personal / KYC details with KYC Registry. I/We hereby give consent to  

         receive information from Central KYC registry through SMS / Email on the above registered mobile number / Email. Further  

          I/We declare that presently I/We am/are having/not having CKYCR Number/s -----------------------------------------------------.  
15. I/We hereby declare that I am/ we are non- resident (s) of Indian origin .I/we understand that the account(s) are 

being opened on the basis of the statements, declarations made by me / us and I/we also agree that if any statement 
/ declarations made herein is/are found to be not correct in material particulars, Bank is not bound to pay any interest 
on deposit made by me/us. I/we agree that no claim will be made by me/us for any interest on deposit/s for any 
period after the date/s maturity of the deposit/s .I/we agree to abide by the provisions of the Foreign Currency (Non-
Resident/ Non-Resident (external)/Non Resident (Ordinary) and Resident Foreign Currency account schemes. I/we 
hereby undertake to intimate the Bank about my/our return to India for permanent residence  immediately on arrival. 
I/we further understand that on my/our return to India me/us intimating the Bank the same, my/our FCNR deposit 
will be converted into Rupee and thereafter account will be designated as Resident account and if the deposit is 
kept for further term, interest will be payable on the Rupee deposit I/we may not entitled for interest at the rate 
originally fixed. I/we agree that if the premature withdrawal is permitted at my/our request, the payment of the interest 
on the deposit if any shall be in accordance with the prevailing stipulations laid down by Reserve Bank of India/  
Bank in this regard. I/we further understand that the interest payable on renewals will be at the applicable ruling rate 
on the date of maturity, and that the deposit will be renewed on my /our presenting the matured deposit on maturity 
date. Bank may at its option but at my/our risk and responsibility in all respects, appoint an agent, who shall be my 
/ our agent to collect and the transmission of any cheques, bills, hundies or other instruments or share certificates 
or other documents or goods or the instruments received in exchange or payments thereof, and the advices and 
correspondence relating thereto, whether by post or otherwise and whether by land, sea or air or  by telegram or 
cables shall be entirely at my/our risk and responsibility and any loss, damage or delay however occasioned shall 
be on my / our account and be wholly borne by me/us.   

16. I/we undertake that I/we shall not make available to any person resident in India foreign currency against 
reimbursement in rupees or any other manner in India. I/we further undertake that in case of debits to the accounts 
for the purpose of investing in India and credits representing sale proceeds of investments. I/we shall ensure that 
such investments/ disinvestments would be covered by either general or special permission of Reserve Bank.  17.     

17. I/We hereby declare that the information furnished above is true and correct to the best of my/our knowledge.   

 

 

 

 

  

Signature of Applicant 1        Signature of Applicant 2      Signature of Applicant 3 
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 घोर्णा (कृपया उपयकु्त बॉक्स में वनशान  गाएाँ: 
    [     ]    मैं/हम घोर्णा करता हाँ/करत ेहैं दक मैं/हम ितषमान में दकसी अन्य बैंक से कोई ऋण सुविधा का  ाि नहीं   ेरहा हाँ/रह ेहैं।   

 [     ]    मैं/हम घोर्णा करता हाँ/करत ेहैं दक मैं/हम वनम्नव वखत अपन/ेअन्य बैंक से जमा खाता एि/ंअथिा ऋण सुविधा का  ाि  रेहा हाँ/ रह ेह|ै मैं/हम आपके बैंक/शाखा   

में चा ू खाता खो न ेके व ए (उधारदाता बैंक/एफआई का नाम)__________________________________________ से “अनापवत्त प्रमाणपत्र” सं ग्न  

करता हाँ/करत ेहैं| 

 

  

मैं/हम प्रमावणत करता हाँ/करत ेहैं दक, मैं/हम  श्री/श्रीमती/कुमारी/मेससष _______________________________________________ को विगत  _________ माह/िर्ों 

से व्यवक्तगत रूप से जानता हाँ/जानते हैं और खाता खो न ेके व ए इस आिदेन में ददए गए उनके पशे/ेव्यिसाय तथा पता मेरी/हमारी जानकारी एि ंविश् िास के अनरुूप सही है।  

 

ददनांक:                                               (पररचयदाता के हथताक्षर)  

व्यािसावयक गवतविवध: --------------------------------------------------------------------ददनाकं -------------------------- स ेथथावपत 

खात ेका शीर्षक    

खाता सं.                            शाखा 

पररचा न अनुदेश   थिय ं दोनों में से कोई एक 

या उत्तरजीिी 

पूिषिती अथिा 

उत्तरजीिी 

संयुक्त  कोई एक या 

उत्तरजीिी 

अन्य (कृपया थपष्ट 

करें) 

 

 

कायाष यीन उपयोग हेत:ु  
वनम्नव वखत द्वारा उपरोक्त अनुसार केिाईसी दथतािेज मू  दथतािेजों के साथ सतयावपत दकए गए पूणष हथताक्षर पी.एफ.सं सवहत  

 

 नाम: _______________________________________                                                        हथताक्षर:      ________________ 

(बैंक थटाफ)                                                                                                                                पी.एफ.सं.:    _________________                                                                                
 

क्र.सं.   प्रावधकृत थटाफ का नाम ि हथताक्षर के द्वारा अनुमोददत 

1  ग्राहक प्रोफाइ  शीट (सीपीएस) तैयार की गई – द्वारा     

2  खाते को वसथटम  में सतयावपत दकया गया – द्वारा     

3  ................ को खाताधारक/ पररचयदाता को धन्यिाद पत्र िेजा गया        
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बैंक एि ंशाखा  शहर/वपन कोड खात ेका प्रकार/सुविधा सीमा खाता संख्या 

          

          

     

ितषमान खाता धारक द्वारा पररचय (खात ेमें केिाईसी अनपुा न दकया गया हो और कम स ेकम 6 महीन ेका सतंोर्जनक पररचा न हुआ हो) (िकैव्पक) 

नाम:    खाता सं.  

पता:   खाता खो न ेकी वतवथ:   

   ग्राहक आईडी:  

वपन:                                            ई-मे :    शाखा का नाम:  

टे ीफोन नं.  मोबाइ  फैक्स  खात ेका प्रकार SB / CA / CC / OD  

नाम               नमूना हथताक्षर            फोटो 

  

  

1.                      

      नया फोटो 

ग्राहक आईडी 

                  

  

  

2.                        

     नया फोटो 

ग्राहक आईडी 

                  

  

  

3.                        

      नया फोटो 

ग्राहक आईडी 

                  



    DECLARATION (PLEASE MARK IN APPROPRIATE BOXES):    
 

 

    [    ]    I / WE DECLARE THAT I / WE DO NOT ENJOY ANY CREDIT FACILITIES WITH OTHER BANK/S. 
 [    ]    I / WE DECLARE THAT I / WE HAVE FOLLOWING DEPOSIT ACCOUNTS AND /OR CREDIT FACILITIES WITH YOUR/OTHER BANKS  

BRANCHES.   I / WE ENCLOSE “NO OBJECTION CERTIFICATE” FOR OPENING CURRENT ACCOUNT WITH YOU FROM     

_____________________________________ (NAME OF THE LENDING BANK/ FI) 

   

  

I/We certify that, Mr./ Mrs./ Ms/ M/S. ____________________________________________________________ is/are known to me/us 
personally since last _________ months / years and confirm the occupation and address stated in this application form for opening account are 
correct to the best of my/our knowledge & belief.                           
 

 

Date:                                                      (Signature of the Introducer)  

 

Business Activity: --------------------------------------------------------------------Established Since-----------------------------------------Date 
 

TITLE OF THE 

ACCOUNT  

  

ACCOUNT NO                            BRANCH  

OPERATING 

INSTRUCTIONS   

 Self Either or 

Survivor   

Former or 

Survivor 

Jointly Any One or 

Survivors  

Other ( Pl 

specify) 

 

 

For Office Use:    
 

KYC Documents as above verified with original by signing with P F number 
 
 
 

Name: _______________________________________                                                                 Signature:    _________________ 
(Bank Official)                                                                                                                                     PF. No. :     _________________                                                                                  
 

Sr. No  Description  Name & Signature of Authorized Staff  Approved by 

1 Customer Profile Sheet (CPS) prepared by     

2  Account verified in System by      

3  Letter of thanks sent to A/c. holder /Introducer  

on _  

    

4 
 

Bank & Branch  City / Pin Code  Type of Account / Facility  Limits Account No.  

          

          

Introduction from an existing account holder (at least six months old satisfactorily conducted and KYC compliant account).    
(OPTIONAL) 

Name:    Account No.  

Address:   Date of opening A/C:   

   Customer ID:  

Pin:                                            Email:    Branch Name:  

Tel No.  Mobile  Fax  Type of A/c. SB / CA / CC / OD  

                                     Name          Specimen Signature/s        Photograph 

  

  

1.                           
Recent Photo 

Customer ID 

                  

  

  

2.                            
Recent Photo 

Customer ID 

                  

  

  

3.                             
Recent Photo 

Customer ID 

                  



 
 
 

फॉर्म 60 / 61  (उन व्यज्यक्तयो ंहेतु दजनके पास पैन नही ंहै)   

फॉर्म 60   

क्या आप आयकर के िायरे र्ें आते हैं-                   हाूँ         नही ं      यदि हाूँ 

a) वाडम/सकम ल/रेंज का ब्यौरा जहाूँ आज्यखरी बार आयकर िरा गया था: ________________________  

b) पैन नंबर ना रहने के कारि: _________________________  

 फॉर्म 61   

दसफम  उन्ही ंव्यज्यक्तयो ंद्वारा िरा जाना चादहए दजनकी आय का एकर्ात्र सािन कृदष है और दकसी िी तरह की ऐसी आय नही ंदजसपर कर लगे। र्ैं एतद्वारा 

घोषिा करता हूँ दक रे्री आय का एकर्ात्र सािन दसफम  कृदष है तथा रु्झे दकसी िी अन्य आय, यदि कोई हो, पर आयकर िेने की कोई आवश्यकता नही।ं  

सत्यापन   

र्ैं____________________ एतद्वारा यह घोषिा करता हूँ दक जो िी दलखा गया है रे्री जानकारी एवं दवश्वास के अनुसार सही हैं। 

 

यह दिनांक  ________ को सत्यादपत दकया गया।  

  

दिनांक: _______________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

स्थान: ______________                                                                                              घोषिाकताम के हस्ताक्षर  

            

    

फॉर्म DA-1 िार्ांकि फॉर्म   

बैंक जर्ारादश के संबंि र्ें बैंककारी दवदनयर्न अदिदनयर् 1949 की िारा 45ZA से लेकर 45ZF तथा बैंककारी कंपनी (नार्ांकन) दनयर् 1985 की िारा 

2(i) के तहत नार्ांकन।   

र्ैं/हर् __________________________________________________ दनम्नदलज्यखत व्यज्यक्तयो ंका नार्ांकन करते हैं दजन्हें रे्री/हर्ारी/ अव्ययस्क 

की रृ्तु्य की िशा र्ें उक्त खाते र्ें जर्ा िनरादश बैंक ऑफ़ इंदडया की ______________________ शाखा द्वारा लौिाई जाए।  

 

# चंूदक आज की तारीख र्ें नादर्दत अव्ययस्क है, अत: र्ैं/हर्/श्री/श्रीर्ती/कुर्ारी________________________________ को नादर्दत की ओर से 

अव्ययस्क की अव्यस्कता के िौरान रे्री/हर्ारी/अव्यस्क की रृ्तु्य की िशा र्ें खाते र्ें जर्ारादश को प्राप्त करने के दलए दनयुक्त करता हूँ/करते हैं। 

स्थान: ____________________   

दिनांक : ____________________                                                                      # यदि नादर्दत अव्ययस्क न हो तो छोड़ िें।   

 

@ साक्षी का हस्ताक्षर, नार् और पता  *जर्ाकताम का हस्ताक्षर/अंगूठे का दनशान  

                                                                                                                                                                                                                                   

    

    

 * जब कोई जर्ा अवयस्क के नार् पर की जाती है तो, अवयस्क की ओर से दवदिवत कारमवाई करने हेतु अदिकृत व्यज्यक्त द्वारा नार्ांकन पर हस्ताक्षर करना 

चादहए। @ जर्ाकताम (ओ)ं के हस्ताक्षर दकसी एक व्यज्यक्त की र्ौजूिगी र्ें की जानी चादहए, जर्ाकताम (ओ)ं के अंगूठे का दनशान कर् से कर् िो व्यज्यक्तयो ं

की र्ौजूिगी र्ें दलया जाना चादहए ।  

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 

                                                                      नार्ांकन की पावती 

 

नार्ांकन प्राप्त एवं पंजीकृत _______ 

 

बैंक ऑफ़ इंदडया हेतु 

प्रादिकृत हस्ताक्षरकताम 

ग्राहक आईडी 

         

खाता संख्या 

               

5 
 
 

जर्ा की 

प्रकृदत  

खाता संख्या अन्य कोई 

दववरि (यदि 

हो) 

नादर्ती का नार् नादर्ती का पता जर्ाकताम से संबंि 

(यदि हो) 

आयु यदि नादर्ती 

अव्ययस्क हो तो 

उसकी जन्म दतदथ # 

          

  

      



 

Form 60 / 61  (to be filled by those who do not have PAN)  

  

Form 60   

 

Are you a Tax Assesse                   Yes         No        if Yes  

c) Details of Ward / Circle / Range where the last return of income was filled: ________________________  

d) Reason for not having PAN No: _________________________  

  

Form 61   

To be filled by a person who has agricultural income only and no other income chargeable to income tax.  

I hereby declare that my source of income is from agriculture only and I am not required to pay income tax on any other income if 
any.   

Verification  

  

I ____________________ do hereby declare that what is stated is true to the best of my knowledge and belief.  

  

Verified at ________ this the __________day of _________20   

  

   

Date: _______________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Place: ______________                                                                                   Signature of the Declarant.  

            

    

  Form DA-1 Nomination Form   

 

Nomination under section 45ZA to 45ZF of the Banking Regulation Act 1949 and 2(i) of the Banking Companies (Nomination) Rules 
1985 in respect of bank deposits.  

  

I / We __________________________________________________ name(s) and address (es) nominate the following persons to 
whom in the event of my / our / minor’s death, the amount of the deposit, particulars whereof are given below be returned by Bank 
of India ______________________ Branch.  

 
# As the nominee is a minor on this date, I/ We appoint Shri / Smt. / Kumari________________________________ 
(Name Address, and Age) to receive the amount of deposit on behalf of the nominee in the event of my / our / minors death 
during the minority of the nominee. 
 
Place: ____________________   

Date: ____________________                                                         # Strike out if nominee is not a minor.   
 

@ Signature, Name and Address of Witness  *Signatures / Thumb Impression of Depositors  

                                                                                                                                                                                                                                   

    

    
  
* Where deposit is made in the name of a minor the nomination should be signed by a person lawfully entitled to act on behalf of 
the minor.  
@ Signature(s) of depositor(s) should be witnessed by one person, thumb impression(s) of depositor(s) should be witnessed by 
two person(s).  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

                                                         ACKNOWLEDGEMENT OF NOMINATION 

 
Nomination received & registered on_______ 
 
For Bank of India 
 
Authorized Signatory 

CUSTOMER ID 

         

ACCOUNT NUMBER 

               

 

5 

Nature 
of  

Deposit  

Distinguishing  

A/c No  

Additional  

Details   

(if any)  

Name of Nominee  Address of 

Nominee  

Relationship  

with depositor 

(if any)  

Age  If Nominee is 

minor his/her date 

of birth #  

          

  

      


