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खाता संख्या. 

तारीख

खाता शीषर्क:

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y D D M M Y Y Y Y

भरने और हस्ताक्षर करने के �लए केवल काली स्याही वाली कलम का उपयोग कर�। कृपया सु�न��त कर� �क सभी �ववरण बड़े अक्षर� म� भरे गए ह�।

 

गैर-���गत खाता खोलने के �लए फॉमर् 

शाखा कोड:

�ाहक आईडी  
(मौजूदा �ाहक� के �लए)

सं�वधान: (कृपया �टक कर�)

HUF सी�मत देयता साझेदारी प�ब्लक �ल�मटेडसाझेदारीस्वा�मत्व

सरकारी संगठन/�वभागसोसायट�एसो�सएशनक्लब �स्ट 

�ाइवेट �ल�मटेड

____________________अन्य 

आवेदन संख्या.

पसंद�दा खाता संख्या: CKYC नंबर :

*ईमेल आईडी:

र�ज. र�जस्�ार/चै�रट� क�म�र/MHA के साथ फमर्/सोसाइट� क� सखं्या

*पैन: *GST:

#IE कोड

�वसाय शु� करने क� �त�थ
(प�ब्लक �ल�मटेड कंपनी के मामले म�)

फैक्स-S T D -S T D

*ल�डमाकर्  

देश*राज्य

*�पन*शहर

*पता 1

*पता 2

*पता 3

*मुख्य संपकर्  ���: N A M E S U R N A M EM I D D L E N A M E

*मुख्य संपकर्  ��� का मोबाइल नंबर

चेक बुक सु�वधा (कृपया �टक कर�)

संचालन का तरीका (कृपया �टक कर�)

एकल

हाँ नह� नह� (हम� क्यूआर कोड सु�वधा क� आवश्यकता नह� है)

संयु� �प से अलग-अलग बोडर् के �स्ताव के अनुसार

य�द अलटर् क� आवश्यकता नह� है तो �टक कर�

*खाते का �कार 

�नगमन क� �त�थ :

साव�ध जमाबचत खाता चालू खाता

उत्पाद का नाम शाखा:

*पता 1

*पता 2

*पता 3

फैक्स-S T D -S T D

*ल�डमाकर्  

देश*राज्य

*�पन*शहर

खाता �ववरण

भौ�तक �ववरण**. 

संचार पता कृपया पंजीकृत पते के समान ही �टक कर�

पंजीकृत पता

QR कोड (य�द आवश्यक न हो तो QR कोड �डफ़ॉल्ट �प से जारी �कया जाएगा कृपया नीचे �टक कर�)

�वसाय का �कार: (कृपया �टक कर�)

�नमार्ता सेवा �दाता�ापारी खुदरा �व�ेता
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तत्काल गैर तत्काल (ब�क के उपयोग के �लए)

 

(सभी एसएमएस अलटर् �डफ़ॉल्ट �प से इस मोबाइल नंबर पर भेजे जाएगंे)

टेलीफोन नं.

टेलीफोन नं.

म�/हम खाता �ववरण �ाप्त करना चाह�गे/चाह�गे ईमेल*  * महीने म� एक बार; ** 6 महीने म� एक बार

अन्य__________



म�/हम अपने मौजूदा इ�क्वटास खाते से डे�बट करके साव�ध जमा खोलना चाहते ह�  ______________________________________________________________________________ के �लए

रा�श �.__________________________________________ � ____________________________________________________________    अव�ध ____________________________ 
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उद्योग

:  

हा�लया पासपोटर् 

आकार क� तस्वीर 

�जस पर हस्ताक्षर 

�कए जाने ह�

हा�लया पासपोटर् 

आकार क� तस्वीर 

�जस पर हस्ताक्षर 

�कए जाने ह�

हा�लया पासपोटर् 

आकार क� तस्वीर 

�जस पर हस्ताक्षर 

�कए जाने ह�

स्टा� के साथ हस्ताक्षर स्टा� के साथ हस्ताक्षर स्टा� के साथ हस्ताक्षर

डे�बट काडर् :

इंटरनेट ब��क�ग

डोमे�स्टक:

उद्योग का नाम :

(संयु� संचालन के �लए उपल� नह�) (गो� और �सग्नेचर केवल वीज़ा के साथ उपल�)

�पे (डोमे�स्टक) वीज़ा (अंतरार्�ीय)

क्ला�सक गो� प्ले�टनम हस्ताक्षर

भुगतान का तरीका: चेक / रा�श �.  ______________________________  चेक संख्या।______________ ब�क का नाम _____________________________________________________________________________________ 

मेरे मौजूदा खाते से डे�बट कर�         �. के �लए ___________________________

चेक इ�क्वटास स्मॉल फाइन�स ब�क �ल�मटेड खाते (खाता शीषर्क) पर ख�चा जाना चा�हए

*मौजूदा �ाहक आईडी हाँ (य�द हाँ, तो कृपया �ाहक आईडी �दान 
कर�। य�द नह�, तो कृपया नीचे �ववरण भर�।)

*नाम N A M E

नह�

*मोबाइल नंबर.

ई-मेल ID

*आवासीय पता

आधार संख्या

*जन्म �त�थ D D M M Y Y Y Y *रा�ीयता भारतीय अन्य_________________*�ल�ग पु�ष म�हला TG

S T A T E

वैवा�हक ���त �ववा�हत अ�ववा�हत अन्य

S U R N A M EM I D D L E N A M E

नह�

*�पता का नाम जीवनसाथी का नाम

�पन

CKYC नंबर

*फ़�� अ�नवायर् ह� (य�द मौजूदा �ाहक आईडी म� पूणर् �ववरण नह� है तो इस अनुभाग को भर�)लाभाथ� स्वामी

उद्योग कोड संख्या :

FD के �लए �नद�श

कृपया ब्याज/प�रपक्वता भुगतान �नम्न�ल�खत खाते म� जमा कर�:

  मेरे/हमारे इ�क्वटास खाता संख्या म� जमा कर�. __________________________________    मेरे अन्य ब�क खाता �मांक को जमा कर�।._______________________________ के 

साथ ___________________________________________ ब�क  _______________________________________________ शाखा �जसका  _____________________________________ 
IFSC कोड है  ______________________________________ (कृपया अन्य ब�क खाते का रद्द �कया गया चेक संलग्न कर�)

अंक� म� शब्द� म�
सरल FD पुन�न�वेश एफडी  मा�सक ब्याज भुगतान         �तमाही ब्याज भुगतान  अल्पाव�ध

प�रपक्वता �नद�श      मूलधन �रडीम कर�      मूलधन नवीनीकृत कर�

  

प�रपक्वता �नद�श                  मूलधन और ब्याज नवीनीकृत कर�
  मूलधन नवीनीकृत कर� और ब्याज �रडीम कर�
  मूलधन और ब्याज को �रडीम कर�

केवल देख� लेनदेन

मोबाइल ब��क�ग 

हाँ नह�

*वा�ष�क कारोबार (लाख� म�) <50 50 से 100 100 से 500 500 और उससे अ�धक

* कमर्चा�रय� क� संख्या 0 से 20 21 से 50 51 से 100 100 से ऊपर

*अपे�क्षत मा�सक धन �ेषण :

*अपे�क्षत मा�सक �नकासी :

*खाता खोलने का उदे्दश्य : �ावसा�यक उदे्दश्य HUF बचत अन्य

  

(कृपया सभी शहर� के नाम बताए)ं

पेशेवर �कसान

   50 हजार तक 2.5 - 5 लाख1 - 2.5 लाख50k - 1 लाख 5 - 7.5 लाख 7.5 - 10 लाख 10 - 15 लाख 15 - 20 लाख

20 - 30 लाख 30 - 50 लाख 50 - 1 करोड़ >1 करोड़
अ�त�र� सूचना कोड (      अ�श�क्षत            ��� बा�धत                   वृद्ध एवं बीमार            चुनावी उम्मीदवार)

*टनर्ओवर (�पये म�)

(गैर-�व�ीय) (�व�ीय)

हस्ताक्षर

अन्य OVD (पासपोटर्/DL/मतदाता ID) संख्या य�द पासपोटर् या DL है, तो कृपया समा�प्त �त�थ का उल्लेख कर�: ________

TDS काट� (य�द लागू हो)
  फॉमर् 15 G/H   आयकर छूट प�   �ाहक आईडी पर छूट अं�कत

  हाँ       नह�  (य�द नह�, तो कृपया नीचे बताए अनुसार TDS छूट दस्तावेज जमा कर�)
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1 लाख 1 लाख - 5 लाख 5 लाख - 15 लाख 15 लाख - 25 लाख >=25 लाख

1 लाख 1 लाख - 5 लाख 5 लाख - 15 लाख 15 लाख - 25 लाख >=25 लाख

*कंपनी का अ�स्तत्व (वषर्) : ____________________________________ *कंपनी सूचीबद्ध : धन/संप�� का �ोत : ___________________________________________

**शाखा�/क्षे�ीय कायार्लय� क� कुल संख्या : ____________________________ *अन्य शहर� म� उप���त : _____________________________________________________________

�ारं�भक जमा �ववरण महत्वपूणर्: �ारं�भक भुगतान केवल चेक म� होना चा�हए। खाता खोलने वाले कायर्कारी को कोई नकद रा�श नह� स�पी जानी चा�हए।

अ�धकृत हस्ताक्षरकतार्

*माँ का पहला नाम

पैन नंबर.

राजनी�तक �प से उजागर ��� (PEF)

म� मेससर् के नाम से आपके द्वारा खोले गए खाते के संदभर् म� नीचे उल्ले�खत के अनुसार घोषणा करता/करती �ं:______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
म�, नीचे हस्ताक्षरकतार्, फमर् का एकमा� स्वामी �ं और इसके दा�यत्व� के �लए पूरी तरह से उ�रदायी �ं। फमर् के गठन म� होने वाले �कसी भी बदलाव के बारे म� म� आपको �ल�खत �प से सू�चत क�ंगा और म� आपके खात� म� फमर् के नाम पर ऐसे �कसी भी दा�यत्व के �लए उ�रदायी र�ंगा जो 
ऐसी जानकारी �ाप्त होने क� तारीख से लेकर ऐसे सभी दा�यत्व� के पूरे होने तक सामने आते हो। म� घोषणा करता/करती �ं �क �पछले __________वष� से ______________________ब�क म� CA/CC/SB नंबर _______________________से मेरा एक खाता अ�स्तत्व म� है।
म� ब�क, उसके �ाहक� या �कसी तीसरे पक्ष द्वारा �कए गए �कसी भी नुकसान या �कसी तीसरे पक्ष द्वारा �कए गए �कसी दावे या कारर्वाई के मामले म� क्ष�तपू�त� करने और ब�क को हा�नर�हत रखने के �लए सहमत �ं, जो �कसी भी तरह से मेरे द्वारा सेवा� का लाभ उठाने का प�रणाम है।
म� सहमत �ं �क इस दस्तावेज़ म� बताई गई सभी जानकारी सही है और इस फॉमर् या संबं�धत दस्तावेज़� म� द� गई जानकारी म� �कसी भी बदलाव के बारे म� आपको सू�चत करने के �लए सहमत �ं।
म�ने ब�क को खाते के संचालन के �लए यहां बताए गए ���(य�) को अ�धकृत करने क� पावर ऑफ अटॉन� �स्तुत कर द� है।
म� ब�क के नाग�रक चाटर्र और जमा नी�त के अनुसार खाते के संचालन के संबंध म� संलग्न जमा �नयम� और ब�क के �नयम� को पढ़ने क� पु�� करता/ती �ं।
म� पु�� करता/ती �ँ �क म�ने खाते के प�रचालन के संबंध म� ब�क के �नयम� तथा फोन ब��क�ग, डे�बट काडर्, डोरस्टेप ब��क�ग, कह� भी ब��क�ग, इंटरनेट ब��क�ग, मोबाइल ब��क�ग और यू�ट�लट�ज पे सु�वधा से संबं�धत �नयम� और �व�नयम� को पढ़ �लया है। हम ब�क के �नयम� और शत� या 
समय-समय पर लागू होने वाले �कसी भी �व�नयमन का पालन करने के �लए सहमत ह�।
म� स्वीकार करता/ती �ँ �क इसक� ��तयां �ाप्त करना और पढ़ना मेरी �जम्मेदारी है। मुझे इस खाता खोलने के फॉमर् के साथ संलग्न जमा �नयम �ाप्त हो गए ह� और म� उनका पालन करने के �लए सहमत �ँ।
आपका �व�ासी,

हाँ PEP से संबं�धत रा�ीयता भारतीय अन्य
�वसाय वेतनभोगी स्व-�नयो�जत सेवा�नवृ� गृ�हणी छा�

कुल वा�ष�क आय

एकल स्वा�मत्व वाली फम� के �लए घोषणा (रबर स्टै� के �बना)
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म�/हम घोषणा करते ह� �क मुझे/हम� अन्य ब�क� से ऋण सु�वधा �ाप्त है

 सु�वधा क� रा�श __________________________________________________

म�ने/हमने इस आवेदन प� के साथ वेबसाइट पर �दए गए चालू खाता, मोबाइल ब��क�ग, इंटरनेट ब��क�ग, डे�बट/ATM काडर्/QR कोड से संबं�धत �नयम और शत�, जो वतर्मान म� लागू है, उन �नयम और शत� का अध्ययन कर �लया है।  म�ने/हमने इन �नयम� और शत� को समझ �लया है और म�/हम खाते के �लए समय-समय पर 
लागू होने वाली शत� का पालन करने और उन शत� से बंधे रहने के �लए सहमत �ं/ह�। म�/हम पु�� करते ह� �क मेरे/हमारे बोडर्/भागीदार�/HUF/�बंध स�म�त के सदस्य� द्वारा अनुमो�दत अ�धकृत हस्ताक्षरकतार् खाता संचालन के �लए अ�धकृत ह� और इस संबंध म� कोई भी प�रवतर्न क� सूचना मेरे/हमारे द्वारा �ल�खत �प म� द� 
जाएगी। म�/हम समझते ह� �क उपरो� खाता मेरे/हमारे द्वारा क� गई घोषणा के आधार पर खोला जाएगा। म�/हम आगे इस बात से सहमत ह� �क मेरे/हमारे द्वारा द� गई कोई भी गलत/�ामक जानकारी या �कसी भी तथ्य को �छपाने पर मेरे/हमारे खाते को बंद �कया जा सकता है और आगे क� कारर्वाई क� जा सकती है। आगे 
म�/हम इस बात पर सहमत ह� �क य�द मेरे/हमारे द्वारा अ�नवायर् �प से �दया गया कोई भी �ववरण गलत, झूठ या �ामक पाया जाता है तो हम इ�क्वटास स्मॉल फाइन�स ब�क और उनके उ�रा�धका�रय� को इसके �लए क्ष�तपू�त� द�गे। हम �बना �कसी शतर् और अप�रवतर्नीय �प से इ�क्वटास स्मॉल फाइन�स ब�क को हमारे द्वारा 
�ाप्त क� जाने वाली सेवा� के �लए लागू शुल्क और �भार� क� रा�श अपने खाते से डे�बट करने के �लए अ�धकृत करते ह�। म�/हम पु�� करते ह� �क: a) आवेदन प� म� �दए गए सभी �ववरण और जानकारी सभी मामल� म� सत्य, सही, पूणर् और नवीनतम ह� और म�ने/हमने �कसी जानकारी को नह� �छपाया है। b) मेरे/हमारे 
�व�द्ध �दवा�लयापन का कोई मामला शु� नह� �कया गया है और न ही मुझे/हम� कभी �दवा�लया घो�षत �कया गया है। c) म�ने/हमने �कसी भी समय मेरे/हमारे द्वारा �कसी अन्य ब�क सं�ान �ाप्त ऋण के तहत कोई �डफॉल्ट नह� �कया है। d) म�ने/हमने इस बात का अध्ययन कर समझ �लया है �क म�/हम इंटरनेट ब��क�ग को 
लेकर �वस्तार से बताए गए इ�क्वटास स्मॉल फाइन�स ब�क के चालू खाते के अंतगर्त उपल� सु�वधा� से अवगत ह�। म�ने/हमने �भार� क� अनुसूची का भी अध्ययन कर समझ �लया है �क �रयायत� के पा� होने के �लए मुझे/हम� �भार� क� अनुसूची उल्ले�खत के अनुसार खाते म� न्यूनतम औसत बैल�स बनाए रखना होगा। अगर 
खाते से 3 महीने और इससे अ�धक क� अव�ध के �लए वसूल न �कए गए �भार�, य�द कोई हो, के कारण अ�धक रा�श �नकलती है तो खाता को बंद कर �दया जाएगा और ब�क इस बारे म� कोई अ��म सूचना देने के �लए �जम्मेदार नह� होगा। म�/हम इस बात को भी समझता �ं/समझते ह� �क खाते को कायर्रत रखना इ�क्वटास 
स्मॉल फाइन�स ब�क के पूणर् �ववेक पर �नभर्र करता है और अगर इ�क्वटास स्मॉल फाइन�स ब�क, खाते के संचालन को लेकर असंतु� होता है तो इ�क्वटास स्मॉल फाइन�स ब�क को मुझे/हम� 15 �दन का नो�टस देकर खाता बंद करने या मुझे/हम� सभी या �कसी सेवा शुल्क म� द� गई �रयायत वापस लेने का अ�धकार है। म�/हम 
ब�क या उसके �खलाफ आवश्यक संदभर्/पूछताछ करने और �े�डट ब्यूरो/वैधा�नक �नकाय�/अन्य एज��सय� के साथ कोई/सभी जानकारी का आदान-�दान/साझा करने/भाग लेने के �लए अ�धकृत करता �ं/करते ह�, जैसा आवश्यक हो या जो उ�चत समझा जाए। म�/हम एतत द्वारा घोषणा करता �ं/करते ह� �क आपके ब�क के 
माध्यम से �वदेशी मु�ा से संबं�धत लेन-देन म� पूव�� अ�ध�नयम या इसके तहत बनाए गए �कसी �नयम, �व�नयमन, �नद�श या आदेश के �ावधान� का उल्लंघन या चोरी के मामले शा�मल नह� ह�गे और न ही इसका ऐसा कोई उदे्दश्य होगा। म�/हम एतद द्वारा कंपनी को डे�बट काडर् जारी करने और उपयोग करने से उत्प� होने वाली 
�कसी भी तरह के खचर्, शुल्क, दावे, �ववाद और प�रणाम� से ब�क को क्ष�तपू�त� �दान करता �ं/करते ह� और ऐसी क्ष�तपू�त� करते र�ंगा/रह�गे। �कसी भी समय हम उ� लेन-देन को लेकर कोई आप�� या दावा नह� कर�गे और ब�क कानून के अंतगर्त उ� लेन-देन को वैध, बाध्यकारी लेन-देन मानता है, जो उ� खाते पर उसके 
सभी �नदेशक�/अ�धकृत हस्ताक्षरकतार्� द्वारा ��त�न�धत्व फमर्/कंपनी द्वारा �कया गया हो। एतद द्वारा म�/हम ब�क, उसके सहयो�गय� और ब�क तथा उसके सहयो�गय� के ��त�न�धय�, सहयो�गय�, सेवा �दाता� और �नयो�ा� से अनुरोध करता �ं/करते ह� �क वे समय-समय पर मेरे/हमारे द्वारा ब�क या उसके सहयो�गय� के 
साथ उत्पाद�/रखे जाने वाले �रश्त� से संबं�धत सेवा संबंधी मुद्द� के संबंध म� मुझसे/हमसे टेलीफोन या �कसी अन्य संभव तरीके से संपकर्  कर�। उपयुर्� के अ�त�र�, ब�क, उसके सहयोगी और ब�क, उसके सहयो�गय� के ��त�न�ध, सहयोगी, सेवा �दाता और कमर्चारी समय-समय पर ब�क या उसके सहयो�गय� के नए उत्पाद�, 
सेवा� के संबंध म� टेलीफोन या �कसी अन्य संभा�वत तरीके से संपकर्  कर सकते ह�। म�/हम ब�क और ब�क के ��त�न�धय�, कमर्चा�रय� और एज�ट्स को सभी नुकसान, लागत, खच�, मुकदम�, क्ष�तय� के �लए क्ष�तपू�त� कर�गे जो उनक� सहायता और उनक� सेवा� के संबंध म� उत्प� होते हो और जो मुझे/हम� उपयुर्� उत्पाद� 
म� �नवेश करने/स्वयं को इनका लाभ उठाने म� मदद करने के �लए उपल� करायी जा सकती हो।  म� समझता/ती �ं �क य�द म� उन उत्पाद� और सेवा� के बारे म� टेलीफोन कॉल / ईमेल / एसएमएस के माध्यम से �चार संबंधी जानकारी �ाप्त नह� करना चाहता �ं जो मुझे इस समय �ाप्त नह� �ई ह�, तो म� ब�क क� वेबसाइट 
www.equitasbank.com के माध्यम से "डू नॉट कॉल" सेवा या ब�क द्वारा उपल� कराए गए अन्य चैनल के �लए पंजीकरण कर सकता/ती �ं। म� सहमत �ं �क यह सेवा मेरे द्वारा वतर्मान म� अपनाए जा रहे उत्पाद� और सेवा� के बारे म� सलाह और जानकारी �ाप्त करने पर लागू नह� होगी, ता�क मुझे अपने ब��क�ग संबंध� 
को मूल्यव�ध�त बनाने के �लए �डज़ाइन �कए गए �व�ीय समाधान� क� एक �ृंखला के लाभ� को पूरी तरह से महसूस करने म� मदद �मल सके। अ�धक सु�वधाजनक. म�/हम समझते ह� �क समय से पहले �नकासी के मामले म�, ब्याज उस रा�श और अव�ध क� दर से �दया जाएगा �जसके �लए ब�क म� जमा रा�श रखी गई है, न �क 
अनुबं�धत दर पर। म�/हम पु�� करते ह� �क कोई �वदेशी योगदान नह� �लया जाएगा। मेरे/हमारे इ�क्वटास ब�क खाते म� जमा �कया गया। मुझे/हम� �ाप्त कोई भी �वदेशी अंशदान �कसी अन्य ब�क म� ��त मेरे/हमारे FCRA खाते म� जमा �कया जाएगा, जो �वशेष �प से FCRA �े�डट के �लए खोला गया है तथा �जसके �लए 
गृह मं�ालय से अनुमोदन �ाप्त �कया गया है। म�/हम समझते ह� �क ब�क अपने �ववेकानुसार �कसी भी समय मुझसे/हमसे ऐसी अव�ध के �लए आयकर वापसी क� मांग कर सकता है, �जसे वह उ�चत समझे। म�/हम इस बात क� पु�� करते ह� �क ब�क अपने �व�ीय उत्पाद� जैसे जमा, ऋण आ�द को बेचने/�चा�रत करने के �लए 
�वसाय ��त�न�धय�, �ब�� एज�ट� और �वसाय सु�वधा �दाता� को �नयु� करता है और हम� ब�क द्वारा उनके साथ हमारे संपकर्  �ववरण साझा करने और उनसे कॉल लेने पर कोई आप�� नह� है। म�/हम यह भी समझते ह� �क ऐसे ���य�/सं�ा� के आचरण के संबंध म� �कसी भी �शकायत के मामले म� मुझे/हम� ब�क के 
नोडल अ�धकारी या �ाहक सेवा �वभाग से संपकर्  करने का अ�धकार है।

अ�धकृत हस्ताक्षरकतार् अ�धकृत हस्ताक्षरकतार् अ�धकृत हस्ताक्षरकतार् अ�धकृत हस्ताक्षरकतार्

        

नामां�कत ��� का नाम :

क्या ना�मती इ�क्वटास �ाहक है? हां/नह�
 �ाहक आईडी:

* नामां�कत ��� क� जन्म �त�थ 

Y N

**चूं�क इस �त�थ को ना�मती नाबा�लग है, इस�लए म�/हम ना�मती क� नाबा�लगता के दौरान मेरे/हमारे 

फ्लैट नंबर और �ब���ग का नाम *रोड नंबर/नाम

*ल�डमाकर्

देश*राज्य *�पन*शहर

Y

टेलीफोन (�नवास) मोबाइल

*ईमेल आईडी:

ना�मत ��� का नाम �ववरण/सलाह पर मु��त �कया जाएगा हाँ नह�

फ्लैट नंबर और �ब���ग का नाम *रोड नंबर/नाम

*ल�डमाकर्

देश*राज्य *�पन*शहर

CPV �ववरण

�मले गए ��� का नाम और पदनाम : 

CPV �कसके द्वारा �कया गया

CPV क� �त�थ GST के साथ

मा�लक भागीदार �नदेशक �स्ट� अ�धकृत हस्ताक्षरकतार्

D D M M Y Y Y Y GST के �बना

कमर्चारी कोड कमर्चारी का नाम

क्या नामां�कत ��� का पता संभा�वत ��� के वतर्मान पते के समान है?

Emp Nameखाता खोलने के �नयम
• खाते खोलने के �लए �नयामक/ब�क अ�धका�रय� द्वारा अ�नवायर् सभी आवश्यक दस्तावेज उपल� कराए जाने चा�हए
• ब�क �ाहक को 30 �दन का नो�टस देकर �कसी भी समय �कसी भी खाते म� �कसी भी सेवा/सु�वधा को पूणर् या आं�शक �प से संशो�धत करने का अ�धकार सुर�क्षत रखता है।
• सभी खात� को उत्पाद कायर्�म के आधार पर �नधार्�रत औसत मा�सक शेष रा�श बनाए रखना चा�हए और रखरखाव न करने क� ���त म�, उत्पाद �कार पर लागू शुल्क लागू होगा
• ब�क लेनदेन और सेवा� के संबंध म� शुल्क और �भार लेता है और उसे उस खाते म� डे�बट करके वसूल �कया जाएगा। �भार� को कवर करने के �लए धनरा�श अपयार्प्त होने क� ���त म�, �भार� को ब�क के �ववेकानुसार एकमुश्त या कुछ समयाव�ध म� खाते म� जमा करके 
�व�नयो�जत �कया जाएगा, जब तक �क पूरी रा�श वसूल न हो जाए।
• बचत और चालू खाते के �लए य�द �ाहक द्वारा लगातार 2 वष� तक खाते से कोई लेन-देन नह� होता है, तो खाते को �न�ष्�य माना जाएगा। �न�ष्�य खाते को स��य करने के �लए सभी खाताधारक� द्वारा हस्ताक्ष�रत �ल�खत �नद�श और KYC डॉक्युम�ट �स्तुत करने क� 
आवश्यकता होती है और खाता को �सफर्   होम �ांच म� ही स��य �कया जाएगा।
• य�द खाता खोलने के बाद स्वागत �कट “ऐसा कोई पता नह�, ऐसा कोई ��� नह�, पाट� �शफ्ट या अधूरा पता” जैसे कारण� से �वत�रत नह� क� जाती है, तो ब�क को �ाहक तक प�ंचने के �लए आवश्यक �यास करने के बाद खाते को ��ज कर देना चा�हए। 
• चालू खाता खोलने के �लए ब�क और उसक� शाखा� के साथ मौजूदा ऋण सु�वधा� क� घोषणा क� जानी चा�हए।
• ब�क के �कसी भी उत्पाद क� �वशेषता� से संबं�धत य�द कोई �शकायत हो तो उसे हमारे टोल-�� नंबर 1800 103 1222 पर सू�चत �कया जा सकता है या आप समाधान के �लए ब�क के �ाहक सेवा �वभाग को customerservice@equitasbank.com पर �लख 
सकते ह�। य�द �शकायत का 30 �दन� के भीतर संतोषजनक समाधान नह� होता है, तो आप क्षे� के ब��क�ग लोकपाल, भारतीय �रजवर् ब�क से संपकर्  कर सकते ह�।

N

_____________________________________
        *जमाकतार् के हस्ताक्षर/अंगूठे का �नशान

 __________________________________________________ नाम:  
_____________________________________________ हस्ताक्षर***:    

 ________________________________________________ पता:  
. 

_____________________________________
*कमर्चारी के हस्ताक्षर और कोड

ESFB/NIF/01-2023/RV

सामान्य घोषणा (सभी अ�धकृत हस्ताक्षरकतार्� द्वारा रबर स्टा� के साथ हस्ताक्ष�रत)

हाँ नह�
ब�क का नाम ________________________________________________ शाखा का पता ________________________________________________________________________________________________________
सु�वधा का �कार _________________________________________________________________________________________________    

नामांकन फॉमर् DA1 (केवल एकल स्वा�मत्व वाली फम� के �लए / कृपया नीचे �दए गए �वकल्प� म� से कोई एक चुन�)
हां, म�/हम नामांकन करना चाहते ह� (नीचे �दए गए �ववरण के अनुसार)

मा�लक के साथ संबंध, य�द कोई हो

नाबा�लग क� मृत्यु क� ���त म� ना�मती क� ओर से खाते म� जमा रा�श �ाप्त करने के �लए __________________________________ को �नयु� करते ह�।

नाबा�लग से अ�भभावक का संबंध_______________________________________________________________ क्या नामां�कत ��� का पता संभा�वत �ाहक के वतर्मान पते के समान है:

य�द �ाहक ने कोई नामांकन नह� चुना है या कोई �वकल्प नह� चुना है, तो सो�स�ग अ�धकारी द्वारा हस्ताक्ष�रत �कया जाएगा -
म�ने �ाहक को नामांकन सु�वधा के फायदे �� �प से समझा �दए ह� और इसके बावजूद वह अभी भी नामांकन नह� करना चाहता/चाहती है और उसने इस आशय का एक �व�श� प� देने से भी 
इनकार कर �दया है �क वह नामांकन नह� करना चाहता/चाहती है।

गवाह(गवाह)

*जहां जमा रा�श नाबा�लग के नाम पर क� जाती है, वहां नामांकन पर नाबा�लग क� ओर से कायर् करने के �लए कानूनी �प से हकदार ��� द्वारा हस्ताक्षर �कया जाना चा�हए। य�द ना�मत ��� नाबा�लग नह� है तो उसे काट द�। अंगूठे के �नशान दो गवाह� द्वारा सत्या�पत �कए जाएगंे।

नीचे हस्ताक्षर कर म� यह घोषणा करता/करती �ं �क म�ने चालू खाते के संपकर्  पॉइंट का सत्यापन कर �लया है और म� एतद द्वारा पु�� करता/करती �ं �क CPV सकारात्मक है। इसके अलावा म� पु�� 
करता/करती �ं �क CPV नया चालू खाता खोलने के उदे्दश्य से �कया गया था। म�ने सं�ा के पंजीकृत/प�ाचार के पते/फैक्��/गोदाम/�नवास सह कायार्लय का दौरा �कया है। म� �ाहक के प�रसर म� 
�ावसा�यक ग�त�व�धय� को देखने क� भी पु�� करता/करती �ं। फमर् के नाम पर हो�ड�ग को देखे जाने/नह� देखे जाने क� भी पु�� करता /करती �ं। उ� संपकर्  पॉइंट सत्यापन के दौरान कोई ��तकूल 
अवलोकन नह� पाया गया। कोई भी �वसंग�त पाए जाने पर म� पूरी तरह से �जम्मेदार ठहराया जाऊंगा/जाऊंगी।

नह�, म�/हम घोषणा करता �ं/करते ह� �क म�/हम अपने खाते म� नामांकन नह� करना चाहता �ं/चाहते ह�। "नामांकन नह� करने से जुड़े �ए जो जो�खम है उससे म�/हम 
पूरी तरह अवगत �ं/ह� जो�क ब�क जमा के संबंध म� ब��क�ग �व�नयमन अ�ध�नयम, 1949 क� धारा 45 ZA  और ब��क�ग कंपनी (नामांकन) �नयम, 1985 के �नयम 2(1) के अंतगर्त आते है। म�/हम �नम्न�ल�खत ��� को नामां�कत करता �ं/करते ह�, 
�जसे मेरी/हमारी/नाबा�लग क� मृत्यु क� ���त म� ऊपर खोले गए खाते/साव�ध जमा/आवत� जमा रा�श इ�क्वटास स्मॉल फाइन�स ब�क �ल�मटेड द्वारा वापस क� जा सकती है।

 __________________________________________________नाम:
_____________________________________________हस्ताक्षर***: 

 ________________________________________________पता:



केवल ब�क उपयोग के �लए
खाता सो�स�ग �त�थ : ____________________________लीड जेनरेटर कोड : __________________________ लीड प�रव�त�त कोड : ________________________ केवाईसी �मा�णत कोड :______________________________
�ोमो कोड : _________________________________________________________________________ सेगम�ट कोड (LOB) : _______________________________________________________ अन्य : ___________________

जन्म का देश ____________________________________________जन्म का शहर______________________________________________________________________रा�ीयता_____________________________________________

सेवा �वसाय अन्य  |  पहचान का �कार : पासपोटर् DL  पैन सरकारी ID काडर्  अन्य

देश

हस्ताक्षर      

जगह :   

तारीख : हस्ताक्षर      हस्ताक्षर      हस्ताक्षर      

�व�ीय गैर-�व�ीय  GIIN संख्या.: _________________________________________________
�नगमन का देश :___________________________________________________________ �नगमन का शहर :______________________________________________

 हाँ

2. �नयं�क ���/अं�तम लाभकारी स्वामी/स्वामी भारत के अलावा �कसी अन्य देश का कर �नवासी हो  

�ाहक पहचान संख्या. ______________________________________________________________________जारीकतार् देश______________________________________________________________________________________________________

पंजीकृत संचार �वसाय

पता________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

देश

सं�ा है:  स्टॉक एक्सच�ज म� कारोबार �कया जाता है               सूचीबद्ध कंपनी क� सहायक कंपनी             सूचीबद्ध कंपनी द्वारा �नयं��त              सूचीबद्ध नह�

सूचीबद्ध कंपनी का नाम ___________________________________________________________  स्टॉक एक्सच�ज का नाम ________________________________ गैर-�व�ीय सं�ा का �कार : स��य �न�ष्�य

नाम*:__________________________________________________________________________________________________ जन्म �त�थ _________________________________________________________________________________________

पैन ____________________________________________________________________________________________________ �पता का नाम _______________________________________________________________________________________

�नवास का पता ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
#*�नयं�ण करने वाले ���/अं�तम लाभाथ� स्वामी/मा�लक का नाम

हस्ताक्षर कमर्चारी का नाम कमर्चारी कोड

हस्ताक्षर

कमर्चारी कोड

कमर्चारी का नाम

स्वागत कॉ�ल�ग क� �त�थ :
खाता सो�स�ग चैनल :

स्वागत कॉ�ल�ग का समय :

कमर्चारी कोड

कमर्चारी का नाम

तारीख

पूवर् स्वागत कॉ�ल�ग द्वारा �कया गया
शाखा �बंधक / BOM के हस्ताक्षर शाखा गोल मोहर के साथ

�ाहक ने मेरी मौजूदगी म� हस्ताक्षर �कया और म�ने KYC सत्यापन �कया है और �दए गए डाक पते पर �ाहक से मुलाकात क� है। म� घोषणा करता/करती �ं �क म�ने उत्पाद के बारे म� सभी �ववरण �ाहक को बता �दया है और �ोशर और 
शुल्क क� अनुसूची क� एक कॉपी �ाहक को द� है और इन्ह� सभी �नयम और शत� �वस्तार से समझा द� ह�।
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FATCA CRS �नयम और शत�
क� ��य �त्यक्ष कर बोडर् ने आयकर �नयम, 1962 के खंड के तौर पर 7 अगस्त, 2015 को �नयम 114F से लेकर114H तक अ�धसू�चत �कया है, �जसके अनुसार ब�क जैसे भारतीय �व�ीय सं�ान� को हमारे सभी खाताधारक� से अ�त�र� 
���गत, टैक्स और लाभधारी स्वामी होने क� जानकारी और कुछ �माणप� और डॉक्युम�ट �ाप्त करने ह�गे। �ासं�गक मामल� म�, खाते पर उ�चत रोक या उससे संबं�धत �कसी भी आय को सु�न��त करने के उदे्दश्य से टैक्स अ�धका�रय� / 
�नयु� एज��सय� / �वदहो���ग एज�ट्स को सूचना देनी होगी। य�द आपके द्वारा द� गई �कसी भी जानकारी म� कोई प�रवतर्न होता है, तो कृपया यह सु�न��त कर� �क आप हम� तुरंत अथार्त 30 �दन� के भीतर इसक� सूचना द�गे। य�द आप कोई 
अमे�रक� नाग�रक या �नवासी या �ीन काडर् धारक ह�, तो कृपया अपनी अमे�रक� टैक्स पहचान संख्या के साथ �वदेशी देश क� जानकारी फ�� म� संयु� राज्य अमे�रका �लख�। य�द आप ऐसे देश के टैक्स �नवासी ह�, वह ऐसा कोई पहचान 
�माण जारी करता है, तो TIN या समकक्ष कायार्त्मक �माण �दान करना अ�नवायर् है। य�द कोई TIN अभी तक उपल� नह� हो या अभी तक जारी नह� �कया गया हो, तो कृपया ��ीकरण �दान कर� और इसे फॉमर् के साथ संलग्न कर�।
�माणीकरण:
हमने इस फॉमर् क� सूचना आवश्यकता� को समझ �लया है और पु�� करते ह� �क इस फॉमर् म� हमारे द्वारा द� गई जानकारी सट�क, सत्य और पूणर् है। म� आगे पु�� करता/ती �ँ �क म�ने उपरो� FATCA-CRS �नयम एवं शत� को पढ़ और समझ 
�लया है तथा म� उन्ह� स्वीकार करता/ती �ँ।

�वसाय का �कार

कर पहचान संख्या (या समतुल्य) पहचान �कार (TIN  या अन्य कृपया �न�द�� कर�)

उस देश/देश� का �ववरण �जसम� �नयं��त करने वाला ��� कर उदे्दश्य के �लए �नवासी है और संबं�धत कर आईडी नंबर

कर अ�धका�रय� के साथ �रपोटर् �कया गया/अपडेट �कया गया पता

भाग C (�न�ष्�य गैर-�व�ीय सं�ा� द्वारा �नयं�क ��� और स्वामी के �लए भरा जाना है, �कसी भी अ�त�र� �नयं�क ��� या लाभकारी स्वामी के �लए अ�त�र� �प� का उपयोग कर�)

भाग B (गैर-�व�ीय सं�ा� द्वारा भरा जाना है)

कर पहचान संख्या (या समतुल्य) पहचान �कार (TIN  या अन्य कृपया �न�द�� कर�)

कर उदे्दश्य के �लए इकाई �जस देश/देश� म� �नवास करती है, उसका �ववरण और संबं�धत कर आईडी संख्या:

कर उदे्दश्य के �लए उपयोग �कया गया पता/�वदेशी देश म� कर अ�धका�रय� को �रपोटर् �कया गया

भाग A (य�द स्वा�मत्व वाले �ाहक को छोड़कर उपरो� कथन� के �लए हाँ घो�षत �कया जाता है तो भरा जाना चा�हए)

FATCA - CRS घोषणा �प�
�नकाय �कार

1. म�/हम घोषणा करते ह� �क सं�ा भारत के अलावा �कसी अन्य देश क� कर �नवासी है। नह� (य�द हाँ, तो कृपया भाग A और B भर�)

नह� (य�द हाँ, तो कृपया भाग C भर�)हाँ

अन्य (य�द �वसाय या अन्य, तो पता �दान कर�)

कर �नवास का देश#_______________________________________________________________________________________ लाभाथ� �हत का %___________________________________________________________________________________

उत्पाद का नाम:______________________________________________ �ी/�ीमती/सु�ी/मेससर् के नाम पर:_______________________________________________________________________

�ारं�भक भुगतान चेक संख्या:_______________________________________�._________________________________________________शब्द� म�: �.______________________________________

ब�क से:________________________________________. म� यह भी पु�� करता/ती �ं �क म�ने खाते और अ�धकारी से संबं�धत �नयम� और शत� को पढ़ और समझ �लया है:

�ी______________________________________________________________________________________________________________ ने खाते से संबं�धत सभी �ववरण� को �वस्तार से बताया है।

नामांकन पंजीकृत :   हाँ   नह�    NA    ना�मत का नाम ___________________________________________________________________________________________________________

अ�धकारी का हस्ताक्षर: ____________________________ब�क अ�धकारी का नाम: __________________________ फ़ोन नंबर: __________________________तारीख_________________________


