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खाते �मांक.

तारीख

खाते 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

भरण्यासाठ� आ�ण स्वाक्षरीसाठ� फ� काळ्या शाईचे पेन वापरा. कृपया सवर् तपशील मोठ्या अक्षरात भरले आहेत याची खा�ी करा.

 

�बगर ���साठ� खाते उघडण्याचा फॉमर्

शाखा कोड:

�ाहक आयडी  
(�वद्यमान �ाहकांसाठ�)

घटना: (कृपया �टक करा)

HUF मयार्�दत दा�यत्व भागीदारी प�ब्लक �ल�मटेड.भागीदारी          मालम�ा          

सरकारी संघटना/�वभागसमाजअसो�सएशनक्लब �स्ट /�व�स्त मंडळ

�ायव्हेट �ल�मटेड.

इतर ____________________ 

अजर् �मांक.

चॉइस अकाउंट नंबर: CKYC �मांक :

*ईमेल आयडी:

रेगन र�जस्�ार / धमार्दाय आयु� / MHA सह फमर् / सोसायट�ची संख्या

*पॅन: *GST:

#IE कोड

�वसाय सु� होण्याची तारीख
(प�ब्लक �ल�मटेड कंपनीच्या बाबतीत)

फॅक्स-S T D -S T D

*लँडमाकर्  

देश*राज्य

*�पन*शहर

*प�ा 1

*प�ा 2

*प�ा 3

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

*�मुख संपकर्  ���चा मोबाईल नंबर

चेक बुक सु�वधा (कृपया �टक करा)

कायर्पद्धती (कृपया �टक करा)

एकटे

होय नाही नाही (आम्हाला QR कोड सु�वधेची आवश्यकता नाही)

संयु� अनेकदा मंडळाच्या ठरावानुसार

अलटर् आवश्यक नसल्यास �टक करा

*खात्याचा �कार 

�ापनेची तारीख:

मुदत ठेवबचत खाते चालू खाते

उत्पादनाचे नाव शाखा:

*प�ा 1

*प�ा 2

*प�ा 3

फॅक्स-S T D -S T D

*लँडमाकर्  

देश*राज्य

*�पन*शहर

खाते �ववरण

भौ�तक �ववरणप�**. 

संपकर्  प�ा न�दणीकृत प�ा सारखाच असल्यास कृपया �टक करा

न�दणीकृत प�ा

QR कोड (जर आवश्यक नसेल तर QR कोड डीफॉल्टनुसार जारी केला जाईल कृपया खाली �टक करा)

�वसायाचा �कार: (कृपया �टक करा)

उत्पादक सेवा �दाता�ापारी �करकोळ �व�ेता

ESFB/NIF/01-2023/RV

तत्काळ तत्काळ नसलेले (बँकेच्या वापरासाठ�)

 

(सवर् SMS अलटर् �डफॉल्टनुसार या मोबाईल नंबरवर पाठवले जातील)

�रध्वनी �मांक

�रध्वनी �मांक

मी/आम्हाला खाते �ववरणप� ईमेल*  * म�हन्यातून एकदा; ** 6 म�हन्यांतून एकदा

इतर__________



मी / आम्ही मुदत ठेव उघडू इ��तो माझ्या �वद्यमान इ�क्वटास खात्यातून डे�बट क�न_____________________________________________________________________________ साठ�
रक्कम �. _________________________________________ �. ______________________________________________________________    कायर्काळ__________________________ 
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उद्योग

:  

स्वाक्षरीसह �शक्का स्वाक्षरीसह �शक्का स्वाक्षरीसह �शक्का

डे�बट काडर्: 

इंटरनेट बँ�क�ग

डोमे�स्टक  :

उद्योगाचे नाव :

(संयु� ऑपरेशनसाठ� उपल� नाही) (सोने आ�ण स्वाक्षरी फ� �व्हसासह उपल�)

�पे (डोमे�स्टक) �व्हसा (आंतररा�ीय

क्ला�सक गो� प्लॅ�टनम स्वाक्षरी

देयकाची पद्धत: धनादेश / रक्कम �.__________________________    चेक �मांक. ______________ बँकेचे नाव _________________________________________________________________

माझ्या �वद्यमान खात्यातून डे�बट करा         �. मध्ये ___________________________

*�वद्यमान �ाहक ID होय (जर हो असेल, तर कृपया �ाहक ID द्या. जर 
नाही असेल, तर कृपया खालील तपशील भरा.)

*नाव N A M E

नाही

*मोबाइल �मांक

ई-मेल ID

*र�हवासी प�ा

आधार �मांक

*जन्मतारीख D D M M Y Y Y Y *रा�ीयत्व भारतीय इतर ________________*�ल�ग पु�ष म�हला Please Specify)TG

S T A T E

वैवा�हक ��ती �ववा�हत अ�ववा�हत इतर

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

नाही

*व�डलांचे नाव पती/पत्नी नाव

�पन

CKYC �मांक

*फ�� अ�नवायर् आहेत (जर �वद्यमान कस्टम आयडीमध्ये संपूणर् मा�हती नसेल तर हा �वभाग भरा)लाभाथ� मालक

उद्योग कोड �मांक  :

FDसाठ� सूचना

कृपया खालील खात्यात �ाज/प�रपक्वता पेम�ट �े�डट करा:

 माझे / आमचे इ�क्वटास खाते �मांक �े�डट करा. __________________________________   माझे �सरे बँक खाते �मांक �े�डट करा.____________________________________ सह
_________________________________________________ बँक ________________________________________________ शाखा असलेली ________________________________________ 
IFSC कोड  _______________________________________________ (कृपया �सर्‍या बँक खात्याचा रद्द केलेला चेक जोडा)

आकृ�ामं�े श�ात
साधी FD पुनगु�तवणूक एफडी मा�सक �ाज भरणा       �ैमा�सक �ाज भरणा  अल्पकालीन

प�रपक्वता सूचना      मुद्दल परत �मळवा           मुद्दल नूतनीकरण करा

  

प�रपक्वता सूचना                मुद्दल आ�ण �ाज नूतनीकरण करा
 मुद्दल नूतनीकरण करा आ�ण �ाज परत �मळवा
 मुद्दल आ�ण �ाज परत �मळवा

फ� पहा (गैर-आ�थ�क) �वहार

मोबाइल बँ�क�ग 

होय नाही

*वा�ष�क उलाढाल (लाख�मध्ये) <50 50 ते 100 100 ते 500 500 आ�ण त्या�न अ�धक

* कमर्चार्‍यांची संख्या 0 ते 20 21 ते 50 51 ते 100 100 पेक्षा जास्त

*अपे�क्षत मा�सक �ेषण :

*अपे�क्षत मा�सक पैसे काढणे : 

*खाते उघडण्याचा उदे्दश : �वसाय उदे्दश एचयूएफ बचत इतर

(कृपया सवर् शहरांची नावे सांगा)

�ावसा�यक शेतकरी

  50 हजारांपय�त 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 कोट� >1 कोट�
अ�त�र� मा�हती कोड (      �नरक्षर          ���हीन          वृद्ध आ�ण आजारी           �नवडणूक उमेदवार)

*उलाढाल (�पयांमध्ये)

(आ�थ�क)

�ा�री

इतर OVD (पासपोटर्/DL/मतदार ID) �मांक जर पासपोटर् �क�वा DL असेल तर कृपया कालबा�ता तारीख नमूद करा:

TDS कापून घ्या (लागू असल्यास) 
 फॉमर् 15 G/H  आयकर सूट प�  �ाहक IDवर माफ� �चन्हां�कत

 होय     नाही  (जर नसेल, तर कृपया खाली नमूद केल्या�माणे TDS माफ�चा कागदप� सादर करा)
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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

*कंपनीचे अ�स्तत्व (वष�) : __________________________________________ *कंपनी सूचीबद्ध : �नधी / संप�ीचा �ोत : _______________________________________

*एकूण शाखा / �ादे�शक कायार्लये : ________________________________________ *इतर शहरांमध्ये उप��ती : _______________________________________________________

�ारं�भक ठेव तपशील महत्वाचे: सु�वातीचे पेम�ट फ� चेकमध्ये असावे. खाते उघडणार्‍या कायर्कारी अ�धकार्‍यांना रोख रक्कम �दली जाणार नाही.

अ�धकृत स्वाक्षरी

*आईचे लग्नानंतरचे नाव

पॅन �मांक.

राजक�य��ा उघड ��� (PEF)

मी मेससर् च्या नावाने तुम्ही  उघडलेल्या खात्याचा संदभर् देतो आ�ण खालील�माणे जाहीर करतो: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
मी, अधोहस्ताक्ष�रत, फमर्चा एकमेव मालक आहे आ�ण त्याच्या दा�यत्वांसाठ� पूणर्पणे जबाबदार आहे. फमर्च्या घटनेत होणा-या कोणत्याही बदलाबद्दल मी तुम्हाला लेखी सल्ला देईन आ�ण अशी नोट�स �ाप्त झाल्याच्या तारखेपासून आ�ण अशा सवर् जबाबदार्‍या संपु�ात येईपय�त आपल्या 
पुस्तकात फमर्च्या नावावर उभ्या असलेल्या कोणत्याही दा�यत्वासाठ� मी तुम्हाला जबाबदार राहीन. मी जाहीर करतो क� माझे  CA / CC / SB नंबर_________ या बँकेसह ______ या नावावर _________________________ गेली_________________________ वष�  �वद्यमान खाते आहे 
मी बँकेस नुकसानभरपाई देण्यास व बँकेस कोणत्याही नुकसानीपासून मु� ठेवण्यास सहमत आहे, जर बँकेला, �तच्या �ाहकांना �क�वा तृतीय पक्षाला कोणतेही नुकसान झाले असेल �क�वा तृतीय पक्षाने कोणताही दावा �क�वा कारवाई केली असेल, जी कोणत्याही �कारे माझ्या सेवा 
वापरण्याचा प�रणाम असेल.
मी सहमत आहे क� या दस्तऐवजात �दलेली सवर् मा�हती बरोबर आहे आ�ण या फॉमर्मध्ये �क�वा संबं�धत कागदप�ांमध्ये �दलेल्या मा�हतीमध्ये कोणत्याही बदलांची सूचना देण्यास मी सहमत आहे.
मी बँकेला पॉवर ऑफ ॲटन� �दली आहे ज्याने पूव� नमूद केलेल्या ���(���ना) खाते चालवण्यास अ�धकृत केले आहे.
मी पु�ी करतो क� मी संलग्न ठेव �नयम आ�ण बँकेच्या नाग�रकांची सनद आ�ण ठेव धोरणानुसार खाते चालवण्यासंबंधीचे बँकेचे �नयम वाचले आहेत.
मी पु�ी करतो क� मी खात्याच्या कामकाजाबाबत बँकेचे �नयम आ�ण कायदे आ�ण फोन बँ�क�ग, डे�बट काडर्, डोअरस्टेप बँ�क�ग, एनीव्हेअर बँ�क�ग, इंटरनेट बँ�क�ग, मोबाईल बँ�क�ग आ�ण यु�ट�लट� पेम�ट सु�वधांशी संबं�धत �नयम आ�ण कायदे वाचले आहेत. मी बँकेच्या अट� आ�ण शत� 
�क�वा वेळोवेळ� लागू असलेल्या कोणत्याही �नयमांचे पालन करण्यास सहमत आहे.
मी कबूल करतो क� त्याची �त �मळवणे आ�ण वाचणे ही माझी जबाबदारी आहे. या खाते उघडण्याच्या फॉमर्मध्ये �दलेल्या ठेवीच्या अट� मला �मळाल्या आहेत आ�ण मी त्यांचे पालन करण्यास सहमत आहे.
तुमचा �व�ासू,

होय PEPशी संबं�धत रा�ीयत्व भारतीय इतर 
�वसाय पगारदार स्वयंरोजगार �नवृ� गृ�हणी �वद्याथ�

एकूण वा�ष�क उत्प�

एकमेव मालक� हक्काच्या कंपन्यांसाठ� घोषणा (रबर स्टॅ��शवाय)

छाया�च�ावर 

स्वाक्षरी करण्यासाठ� 

अ�लकडचा पासपोटर् 

आकाराचा फोटो

छाया�च�ावर 

स्वाक्षरी करण्यासाठ� 

अ�लकडचा पासपोटर् 

आकाराचा फोटो

छाया�च�ावर 

स्वाक्षरी करण्यासाठ� 

अ�लकडचा पासपोटर् 

आकाराचा फोटो

चेक इ�क्वटास स्मॉल फायनान्स बँक �ल�मटेड खात्यावर काढावा लागतो (खाते शीषर्क)
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मी/आम्ही घो�षत करतो क� मी/आम्ही इतर बँकांसोबत �े�डट सु�वधेचा आनंद घेतो

 सु�वधेची रक्कम __________________________________________________

मी / आम्ही या अजार्तील अट� आ�ण शत� वाचल्या आहेत तसेच चालू खाते, मोबाइल बँ�क�ग, इंटरनेट बँ�क�ग, डे�बट / ATM काडर् / QR कोड शी संबं�धत वेबसाइटवर �द�श�त केले आहेत जे सध्या लागू आहेत. मला / आम्हाला तेच समजले आहे आ�ण मी / आम्ही खात्यासाठ� वेळोवेळ� लागू असलेल्या अट�चे पालन करण्यास 
आ�ण बांधील राहण्यास सहमत आहोत. मी / आम्ही पु�ी करतो क� मी / आमचे बोडर् / भागीदार / HUF / �व�ापक�य स�मतीचे सदस्य यांनी मंजूर केलेल्या अ�धकृत स्वाक्षरीदारांना खाते चाल�वण्यास अ�धकृत आहेत आ�ण त्यासंदभार्तील कोणतेही बदल मी / आमच्याद्वारे लेखी कळ�वले जातील. मी/आम्ही समजतो क� 
वरील खाते माझ्या/आम्ही केलेल्या घोषणेच्या आधारे उघडले जाईल. मी/ आम्ही पुढे सहमत आहोत क� मी / आम्ही �दलेली कोणतीही खोट� / �दशाभूल करणारी मा�हती �क�वा कोणतीही भौ�तक वस्तु��ती दडपून ठेवल्यास माझे / आमचे खाते बंद करणे आ�ण पुढ�ल कारवाईस जबाबदार ठरेल. मी / आम्ही इ�क्वटास स्मॉल 
फायनान्स बँकेला नुकसान भरपाई देण्यास सहमत आहोत आ�ण त्यांचे वारसदार आहेत जर मी / आम्ही याअंतगर्त अ�नवायर् केलेले कोणतेही ��त�न�धत्व आ�ण घोषणा त्याच्या कोणत्याही तपशीलात चुक�ची, खोट� �क�वा �दशाभूल करणारी असेल. आम्ही इ�क्वटास स्मॉल फायनान्स बँकेला �वनाअट आ�ण अप�रवतर्नीयपणे 
आमचे खाते डे�बट करण्यास अ�धकृत करतो आ�ण आम्हाला �मळालेल्या सेवांसाठ� लागू असलेल्या शुल्क आ�ण शुल्काच्या समतुल्य रकमेसह आमचे खाते डे�बट करतो. मी/ आम्ही सहमत असल्याचे जाहीर करतो: a) अजार्त �दलेले सवर् तपशील आ�ण मा�हती सवर् बाबतीत सत्य, योग्य, पूणर् आ�ण अद्ययावत आहे आ�ण मी 
/ आम्ही कोणतीही मा�हती रोखून धरलेली नाही. b) मी/आमच्या�व�द्ध कोणतीही �दवाळखोरी सु� केलेली नाही �क�वा मी/आम्ही कधीही �दवाळखोर झालो नाही. c) मी/ आम्ही कोणत्याही बँक सं�ेकडून घेतलेल्या कोणत्याही कजार्त कधीही �डफॉल्ट केलेले नाही. d) मी / आम्ही वाचले आहे आ�ण समजले आहे क� चालू 
खात्याच्या सु�वधेसाठ� शुल्क लागू आहे आ�ण इ�क्वटास स्मॉल फायनान्स बँकेने वेळोवेळ� सुधा�रत केलेले शुल्क आपल्या पूणर् �ववेकानुसार सहन करण्यास सहमत आहोत. मी / आम्ही इंटरनेट बँ�क�गवर तपशीलवार इ�क्वटास स्मॉल फायनान्स बँक चालू खात्यांतगर्त उपल� सु�वधा वाचल्या आहेत आ�ण समजून घेतल्या आहेत. 
मी/ आम्ही शुल्कांचे वेळाप�क देखील पा�हले आहे आ�ण समजले आहे क� सवलत�साठ� पा� होण्यासाठ�, मला / आम्हाला शुल्कांच्या वेळाप�कात दशर्�वल्या�माणे �कमान सरासरी �शल्लक राखणे आवश्यक आहे. जर 3 म�हने �क�वा त्यापेक्षा जास्त कालावधीसाठ� वसूल न केलेल्या शुल्कामुळे खाते ओव्हर�ॉ झाले असेल तर 
खाते बंद केले जाईल आ�ण त्याची कोणतीही आगाऊ सूचना देण्यास बँक जबाबदार राहणार नाही. मी/ आम्ही हे देखील समजतो क� खाते सु� ठेवणे हे इ�क्वटास स्मॉल फायनान्स बँकेत आहे आ�ण जर इ�क्वटास स्मॉल फायनान्स बँक खात्याच्या कारभाराबद्दल असमाधानी असेल तर इ�क्वटास स्मॉल फायनान्स बँकेला मला / 
आम्हाला 15 �दवसांची नोट�स �दल्यानंतर खाते बंद करण्याचा �क�वा मला / आम्हाला देण्यात आलेल्या सवर् �क�वा कोणत्याही सेवा शुल्कातील सवलती काढून घेण्याचा �क�वा अशा सेवांसाठ� इ�क्वटास स्मॉल फायनान्स बँक लागू दर आकारण्याचा अ�धकार आहे. मी / आम्ही बँकेला �क�वा त्याच्या �वरोधात आवश्यकतेनुसार संदभर् 
/ चौकशी करण्यास आ�ण �े�डट ब्युरो / वैधा�नक सं�ा / इतर एजन्सीजशी आवश्यक �क�वा योग्य वाटेल अशा कोणत्याही / सवर् मा�हतीची देवाणघेवाण / शेअर / भाग घेण्यास अ�धकृत करतो. मी / आम्ही याद्वारे जाहीर करतो क� परक�य चलनाशी संबं�धत जे �वहार आपल्या बँकेमाफर् त केले जाऊ शकतात त्यात समा�व� 
नसतील आ�ण उपरो� कायद्यातील तरतुद�चे �क�वा याअंतगर्त केलेल्या कोणत्याही �नयम, �नयमन, �नद�श �क�वा आदेशाचे उल्लंघन �क�वा चोरी करण्याच्या हेतूने �डझाइन केले जाणार नाही. मी / आम्ही याद्वारे बँकेला डे�बट काडर् जारी केल्यामुळे आ�ण वापरल्यामुळे उद्भवणायार् कोणत्याही खचर्, शुल्क, दावे, वाद�स्त आ�ण 
प�रणामांपासून आ�ण त्या�व�द्ध नुकसान भरपाई देतो आ�ण नुकसान भरपाई देतो. आम्ही कोणत्याही क्षणी या �वहारांवर कोणताही आक्षेप �क�वा दावा करणार नाही आ�ण बँक अशा �कारे झालेल्या �वहारांना त्या खात्यावर त्याच्या सवर् संचालक / अ�धकृत स्वाक्षरीदारांनी ��त�न�धत्व करणायार् फमर् / कंपनीने केलेले वैध, 
बंधनकारक �वहार मानण्यास कायद्याच्या चौकट�त आहे. मी / आम्ही बँकेला, त्याच्या संलग्नांना आ�ण बँक आ�ण त्याच्या संलग्न सं�ांचे ��त�नधी, सहकारी, सेवा �दाते आ�ण �नयोक्त्यांना �वनंती करतो क�, वेळोवेळ� बँक �क�वा त्याच्या संलग्न सं�ांशी असलेल्या उत्पादने / संबंधांशी संबं�धत समस्यांच्या अनुषंगाने माझ्याशी 
�रध्वनीद्वारे �क�वा इतर कोणत्याही संभा� मागार्ने संपकर्  साधावा. वरील ��त�र�, बँक, त्याच्या संलग्न सं�ा आ�ण बँकेचे ��त�नधी, सहकारी, सेवा �दाते आ�ण कमर्चारी, बँक �क�वा त्याच्या संलग्न सं�ांच्या नवीन उत्पादने, सेवांच्या संदभार्त संवाद साधण्यासाठ� वेळोवेळ� �रध्वनीद्वारे �क�वा इतर कोणत्याही संभा� मागार्ने 
माझ्याशी संपकर्  साधू शकतात. मी/ आम्ही बँक आ�ण त्याचे ��त�नधी, कमर्चारी आ�ण एजंट यांना त्यांच्या मदतीमुळे �क�वा त्यांच्या अनुषंगाने उद्भवलेल्या सवर् नुकसान, खचर्, खचर्, खटले, नुकसानआ�ण त्यांच्या सेवांबद्दल नुकसान भरपाई देऊ जे मला / आम्हाला वरील उत्पादनांमध्ये गुंतवणूक करण्यास मदत करतात / माझ्या 
/ आमच्या नावावर वरील सु�वधा �क�वा सेवांचा लाभ घेतात. मी समजतो क� जर मला सध्या माझ्याकडून �मळत नसलेल्या उत्पादने आ�ण सेवांवर �रध्वनी कॉल / ईमेल /SMSद्वारे �चारात्मक मा�हती �ाप्त करायची नसेल तर मी बँकेच्या वेबसाइट www.equitasbank.com �क�वा बँक देऊ शकणायार् इतर चॅनेलद्वारे "डू नॉट 
कॉल" सेवेसाठ� न�दणी क� शकतो. मी सहमत आहे क� ही सेवा सध्या माझ्याद्वारे घेतलेल्या उत्पादने आ�ण सेवांबद्दल सल्ला आ�ण मा�हती �ाप्त करण्यासाठ� लागू होणार नाही, जेणेक�न माझ्या बँ�क�ग संबंधांना मूल्यव�ध�त आ�ण अ�धक सोयीस्कर बन�वण्यासाठ� �डझाइन केलेल्या �व�ीय सोल्यूशन्सच्या �ेणीचे फायदे पूणर्पणे 
समजण्यास मदत होईल. मी / आम्ही समजतो क� मुदतपूवर् पैसे काढल्यास, ठेवी बँकेकडे रा�हलेल्या रकमेवर आ�ण कालावधीसाठ� लागू असलेल्या दराने �ाज �दले जाईल आ�ण करा�रत दराने नाही, मी / आम्ही पु�ी करतो क� माझ्या / आमच्या इ�क्वटास बँक खात्यात कोणतेही परदेशी योगदान जमा केले जाणार नाही. मला 
/ आम्हाला �ाप्त होणारे कोणतेही परदेशी योगदान इतर बँकेत असलेल्या माझ्या / आमच्या FCRA खात्यात जमा केले जाईल जे �वशेषत: FCRA �े�डटसाठ� उघडले गेले आहे आ�ण ज्यासाठ� गृह मं�ालयाकडून मान्यता �ाप्त झाली आहे. मला मा�हत आहे / आम्हाला मा�हत आहे क� बँक, आपल्या �ववेकानुसार, केव्हाही, 
माझ्याकडून/ आमच्याकडून योग्य वाटेल �ततक्या कालावधीसाठ� आयकर परतावा मागू शकते. मी / आम्ही याद्वारे पु�ी करतो क� बँक आपल्या �व�ीय उत्पादने जसे ठेवी, कज� इ. ची �व�� / �चार करण्याच्या उदे्दशाने �वसाय ��त�नधी, �व�� एजंट आ�ण �वसाय सुलभतावाद्यांना गुंतवते आ�ण बँकेने आमचे संपकर्  तपशील 
त्यांच्याशी सामा�यक करण्यास आ�ण त्यांच्याकडून कॉल �ाप्त करण्यास आमची कोणतीही हरकत नाही. अशा ���/सं�ांच्या वतर्नासंदभार्त काही त�ार असल्यास बँकेच्या नोडल अ�धकारी �क�वा �ाहक सेवा �वभागाशी संपकर्  साधण्याचा मला/आम्हाला अ�धकार आहे, याची मला जाणीव आहे/ आम्हाला आहे. 

अ�धकृत स्वाक्षरीकतार् अ�धकृत स्वाक्षरीकतार् अ�धकृत स्वाक्षरीकतार् अ�धकृत स्वाक्षरीकतार्

        

   नाम�नद��शत ���, इ�क्वटास �ाहक आहे का? होय/नाही
 �ाहक आयडी:

*नाम�नद��शत ���ची जन्मतारीख 

Y N

**या तारखेला नाम�नद��शत अल्पवयीन असल्याने, 

फ्लॅट �मांक आ�ण इमारतीचे नाव *रस्त्याचा �मांक/नाव

*लँडमाकर्

देश*राज्य *�पन*शहर

Y

’

�रध्वनी (�नवासी) मोबाइल

*ईमेल आयडी:

नामां�कत ���चे नाव स्टेटम�ट/सल्ल्यावर छापले पा�हजे होय नाही

फ्लॅट �मांक आ�ण इमारतीचे नाव *रस्ता �मांक/नाव

*लँडमाकर्  

देश*राज्य *�पन*शहर

CPV तपशील

भेटलेल्या ���चे नाव आ�ण �नयु�� : 

CPV द्वारे केले जाते :

CPVची तारीख GSTसह

मालक भागीदार संचालक �व�स्त अ�धकृत स्वाक्षरीकतार्

D D M M Y Y Y Y GST�शवाय

कमर्चारी कोड कमर्चार्‍याचे नाव

नाम�नद��शत ���चा प�ा आ�ण संभा� ���चा सध्याचा प�ा एकच आहे का? 

Emp Nameखाते उघडण्याचे �नयम
• खाती उघडण्यासाठ� �नयामक/बँक अ�धकार्‍यांनी अ�नवायर् केलेल्या सवर् आवश्यक दस्तऐवज �दान केले पा�हजेत
• �ाहकांना 30 �दवसांची सूचना देऊन कोणत्याही खात्यातील कोणत्याही सेवा/सु�वधेत पूणर्पणे �क�वा अंशतः कोणत्याही वेळ� बदल करण्याचा अ�धकार बँकेकडे राखून ठेवला आहे.
• सवर् खात्यांमध्ये उत्पादन कायर्�मानुसार �नधार्�रत सरासरी मा�सक �शल्लक राखणे आवश्यक आहे आ�ण ती देखभाल न केल्यास, उत्पादन �कारावर लागू होणारे शुल्क लागू होईल.
• बँक �वहार आ�ण सेवांच्या बाबतीत शुल्क आ�ण शुल्क आकारेल आ�ण ते खात्यातून डे�बट क�न वसूल केले जाईल. जर शुल्क भरण्यासाठ� �नधी अपुरा पडला तर, बँकेच्या �ववेकबुद्ध�नुसार, शुल्क हे �शल्लक असलेल्या �नधीतून खात्यात जमा करण्यासाठ� एकरकमी 

�क�वा पूणर् रक्कम वसूल होईपय�त काही कालावधीत �व�नयो�गत केले जाईल. 
• बचत आ�ण चालू खात्यांसाठ� सलग 2 वषा�च्या कालावधीसाठ� �ाहकाने खात्यात कोणतेही �वहार सु� केले नाहीत तर खाते �न�ष्�य मानले जाईल. �न�ष्�य खाते स��य करण्यासाठ� सवर् खातेदारांच्या लेखी सूचना आवश्यक आहेत आ�ण केवायसी कागदप�े सादर 

करणे आ�ण स��यकरणे गृह शाखेतच सु� केले जाईल.
• खाते उघडल्यावर स्वागत �कट �वत�रत न केल्यास, जसे क� "अशा प�याचा अ�स्तत्व नाही, अशा ���चा अ�स्तत्व नाही, पाट� हलली आहे �क�वा अपूणर् प�ा" अशा कारणांमुळे, बँकेला �ाहकाशी संपकर्  साधण्याचा आवश्यक �यत्न केल्यानंतर खात्यावर बंद� घालण्यास 

भाग पडेल.
• चालू खाते उघडण्यासाठ�, कोणत्याही बँकेकडे आ�ण �तच्या शाखांमध्ये असलेल्या �वद्यमान कजर् सु�वधांची घोषणा करणे आवश्यक आहे.
• बँकेच्या कोणत्याही उत्पादनाच्या वै�श�ांशी संबं�धत त�ार असल्यास, ती आमच्या टोल �� �मांकावर: 1800 103 1222  वर कळवली जाऊ शकते �क�वा तुम्ही बँकेच्या �ाहक सेवा �वभागाला customerservice@equitasbank.com वर �ल� शकता. 

जर 30 �दवसांच्या आत त�ारीचे समाधानकारक �नराकरण झाले नाही, तर तुम्ही त्या �देशातील �रझव्हर् बँकेच्या बँ�क�ग लोकपालाशी संपकर्  साधू शकता.

N

_____________________________________
    *ठेवीदाराची स्वाक्षरी/अंगठ्याचा ठसा

 __________________________________________________ नाव:  
_____________________________________________ स्वाक्षरी***:    

 ________________________________________________ प�ा:

 __________________________________________________नाव:
_____________________________________________स्वाक्षरी***: 

 ________________________________________________प�ा: 
. 

_____________________________________
*कमर्चार्‍यांची स्वाक्षरी आ�ण कोड
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सामान्य घोषणा (रबर स्टॅ�सह सवर् अ�धकृत स्वाक्षरी करणार्‍यांनी स्वाक्षरी करणे आवश्यक आहे)

होय नाही
बँकेचे नाव ___________________________________________________ शाखेचा प�ा __________________________________________________________________________________________________________
सु�वधेचा �कार____________________________________________________________________________________________________    

नामांकन फॉमर् DA1 (फ� एकल मालक� कंपन्यांसाठ� / कृपया खालीलपैक� कोणताही पयार्य �नवडा)

होय, मी/आम्ही नामांकन क� इ��तो (खालील तपशीलानुसार)

मालकाशी संबंध, जर असेल तर  _________________________________________________

मी/आम्ही नाम�नद��शत ���च्या अल्पसंख्याक असताना माझ्या/आमच्या अल्पवयीन ���चा मृत्यू झाल्यास नाम�नद��शत ���च्या वतीने खात्यात जमा रक्कम �ाप्त करण्यासाठ� _____________________ �नयु� करतो.

अल्पवयीन _________________________________________________________________________ सोबत पालक संबंध हे नाम�नद��शत प�याचा �ॉ�ेक्टच्या वतर्मान प�यासारखाच आहे:

जर �ाहकाने कोणतेही नामांकन �नवडले नसेल �क�वा कोणताही पयार्य �नवडला नसेल, तर सो�स�ग ऑ�फसरने स्वाक्षरी करावी -
मी �ाहकांना नामांकन सु�वधेचे फायदे ��पणे समजावून सां�गतले आहेत परंतु तरीही तो नामांकन क� इ��त नाही आ�ण तो नामांकन क� इ��त नाही असे कोणतेही �व�श� 
प� देण्यास नकार �दला आहे.

साक्षीदार

*जेथे अल्पवयीन ���च्या नावावर ठेव ठेवली जाते, तेथे नाम�नद�शनावर अल्पवयीन ���च्या वतीने कारवाई करण्याचा कायदेशीर अ�धकार असलेल्या ���ची स्वाक्षरी असणे आवश्यक आहे. जर नाम�नद��शत ��� अल्पवयीन नसेल तर काढून टाका. दोन साक्षीदारांद्वारे अंगठ्याचे ठसे �मा�णत केले जातील.

चालू खात्यासाठ� संपकर्  �ब�� पडताळणी केली आहे आ�ण CPV पॉ�झ�टव्ह असल्याची पु�ी क�न मी येथे स्वाक्षरी केली आहे. CPV नवीन चालू खाते उघडण्याच्या उदे्दशाने केले गेले होते याची पु�ी करा. 
मी सं�ेच्या न�दणीकृत / दळणवळण प�ा / कारखाना / गोदाम / �नवास सह कायार्लयास भेट �दली आहे. तसेच �ाहकांच्या आवारात �ावसा�यक हालचाली पा�हल्याची पु�ी केली. तसेच फमर्च्या नावाने 
हो�ड�ग पा�हल्याची/न �दसल्याची खातरजमा करा. या संपकर्  �ब�� पडताळणीदरम्यान कोणतेही ��तकूल �नरीक्षण �दसून आले नाही. काही �वसंगती आढळल्यास मला पूणर्पणे जबाबदार धरले जाईल

नाही, मी / आम्ही जाहीर करतो क� मला माझ्या / आमच्या खात्यात नामांकन करण्याची इ�ा नाही. "नो नॉ�मनेशनशी संबं�धत जोखमीबद्दल मला/आम्हाला पूणर् 
मा�हती आहे. ब��क�ग रेग्युलेशन अॅक्ट, 1949 च्या कलम 45 ZA आ�ण बँ�क�ग कंपनी (नॉ�मनेशन) �नयम 1985 च्या �नयम 2 (1) अन्वये बँक ठेव�च्या संदभार्त नामांकन. मी/ आम्ही खालील ���ला नाम�नद��शत करतो ज्याला माझे / आमचे 
/ अल्पवयीन मुलाचे �नधन झाल्यास वरील उघडलेल्या खात्याची / मुदत ठेवी / आवत� ठेव�ची रक्कम, इ�क्वटास स्मॉल फायनान्स बँक �ल�मटेड द्वारे परत केली जाऊ शकते.

नाम�नद��शत ���चे नाव: ________________________________________________________________



फ� बँक वापरासाठ�
खाते सो�स�ग तारीख: _____________________________लीड जनरेटर कोड: _________________________________ लीड �पांत�रत कोड: _____________________  केवायसी �मा�णत कोड:____________________________
�ोमो कोड : ____________________________________________________________ सेगम�ट कोड (LOB) : __________________________________________________________ इतर :________________________________

जन्म देश ______________________________________________जन्म शहर________________________________________________________________________रा�ीयत्व__________________________________________________________

सेवा �वसाय इतर  |  ओळख �कार : पासपोटर् DL  सरकारी ओळखप�  इतर 

Country 

स्वाक्षरी      

�ठकाण :    

तारीख : स्वाक्षरी      स्वाक्षरी      स्वाक्षरी      

आ�थ�क गैर-आ�थ�क  GIIN �मांक.: _________________________________________________
�नगमनाचा देश:__________________________________ �नगमनाचे शहर:_________________________________________________

 होय

2. �नयं�क ���/अं�तम लाभाथ� मालक/मालक हा भारता��त�र� इतर कोणत्याही देशाचा कर र�हवासी आहे. 

�ाहक ओळख �मांक. _______________________________________________________________जारी करणारा देश________________________________________________________________________________________________________

न�दणीकृत संवाद �वसाय

प�ा______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Country 

सं�ा:  

सूचीबद्ध कंपनीचे नाव ___________________________________________________ स्टॉक एक्सच�जचे नाव _____________________________________________________ गैर-�व�ीय सं�ेचा �कार: स��य �न�ष्�य

नाव*:__________________________________________________________________________________________________ जन्मतारीख ______________________________________________________________________________________

पॅन ____________________________________________________________________________________________________ व�डलांचे नाव _____________________________________________________________________________________

�नवास�ानाचा प�ा________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
#*�नयं�क ���चे नाव/अं�तम लाभाथ� मालक/मालक 

स्वाक्षरी कमर्चार्‍याचे नाव कमर्चारी कोड

स्वाक्षरी

कमर्चारी कोड

कमर्चार्‍याचे नाव

वेलकम कॉ�ल�गची तारीख :
अकाउंट सो�स�ग चॅनेल:

वेलकम कॉ�ल�गची वेळ :

कमर्चारी कोड

कमर्चार्‍याचे नाव

तारीख

द्वारे �ी-वेलकम कॉ�ल�ग केले
शाखा �व�ापक/BOM यांची शाखा गोल �शक्क्यासह स्वाक्षरी

�ाहकाने माझ्या उप��तीत स्वाक्षरी केली आहे आ�ण मी KYC पडताळणी केली आहे आ�ण �दलेल्या मे�ल�ग प�यावर �ाहकाची भेट घेतली आहे. मी जाहीर करतो क� मी उत्पादनाबद्दल सवर् तपशील �� केले आहेत आ�ण मा�हतीप�काची 
�त आ�ण शुल्काचे वेळाप�क �दले आहे आ�ण �ाहकाला सवर् अट� आ�ण शत� तपशीलवार समजावून सां�गतल्या आहेत.
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FATCA CRS अट� आ�ण शत�
क� ��य �त्यक्ष कर मंडळाने �ा�प्तकर �नयम, 1962 चा भाग म्हणून 7 ऑगस्ट 2015 रोजी �नयम 114 F ते 114 H अ�धसू�चत केले आहेत, ज्या�नयमांनुसार बँकेसारख्या भारतीय �व�ीय सं�ांना आमच्या सवर् खातेदारांकडून अ�त�र� वैय��क, 
कर आ�ण फायदेशीर मालकाची मा�हती आ�ण काही �माणप�े आ�ण दस्तऐवज मागवणे आवश्यक आहे. संबं�धत �करणांमध्ये, खात्यातून योग्य �वथहो���ग �क�वा त्याअनुषंगाने कोणतीही रक्कम सु�न��त करण्याच्या हेतूने कर अ�धकारी / �नयु� 
एजन्सी / �वथहो���ग एजंटांना मा�हती कळवावी लागेल. तुम्ही  �दलेल्या कोणत्याही मा�हतीत काही बदल झाला असेल तर कृपया तुम्ही  आम्हाला तत्काळ, म्हणजे 30 �दवसांच्या आत सल्ला �दला आहे याची खा�ी करा. तुम्ही  अमे�रकन नाग�रक 
�क�वा र�हवासी �क�वा �ीन काडर्धारक असल्यास, कृपया आपल्या यूएस टॅक्स आयड��ट�फकेशन नंबरसह परदेश मा�हती क्षे�ात अमे�रकेचा समावेश करा. तुम्ही  ज्या देशात कर र�हवासी आहात त्या देशाने असे ओळखप� जारी केल्यास ट�आयएन 
�क�वा फं�नल समतुल्य पुरवठा करणे बंधनकारक आहे. जर अद्याप कोणतेही ट�आयएन उपल� नसेल �क�वा अद्याप जारी केले गेले नसेल तर कृपया ��ीकरण द्या आ�ण हे फॉमर्ला संलग्न करा.
�माणप�:
मला या फॉमर्मधील मा�हतीच्या आवश्यकता समजल्या आहेत आ�ण मी याद्वारे पु�ी करतो क� या फॉमर्मध्ये मी �दलेली मा�हती खरी, बरोबर आ�ण पूणर् आहे. मी पुढे पु�ी करतो क� मी वरील FATCA-CRS अट� आ�ण शत� वाचल्या आहेत आ�ण 
समजून घेतल्या आहेत आ�ण मी त्या स्वीकारतो.

�वसाय �कार

कर ओळख �मांक (�क�वा समतुल्य) ओळख �कार (ट�आयएन �क�वा इतर कृपया �न�द�� करा)

�नयं�क ��� कर उदे्दशाने ज्या देशांमध्ये राहतो त्या देशांची मा�हती आ�ण संबं�धत कर ओळख �मांक:

कर अ�धकार्‍यांकडे न�दवलेला/अपडेट केलेला प�ा

भाग C (�नयं��त ��� आ�ण मालकासाठ� �न�ष्�य गैर-आ�थ�क सं�ांद्वारे भरले जातील, कोणत्याही अ�त�र� �नयं�ण ��� �क�वा लाभाथ� मालकांसाठ� अ�त�र� फॉमर् वापरा)

भाग ब (गैर-�व�ीय सं�ांनी भरावा)

कर ओळख �मांक (�क�वा समतुल्य) ओळख �कार (ट�आयएन �क�वा इतर कृपया �न�द�� करा)

कर उदे्दशाने ज्या देशांमध्ये सं�ा राहते त्या देशांची मा�हती आ�ण संबं�धत कर आयडी �मांक:

कर उदे्दशासाठ� वापरलेला प�ा/परदेशातील कर अ�धकार्‍यांना कळवलेला प�ा

भाग A (मालम�ा �ाहक वगळता वरील �वधानांसाठ� हो घो�षत केले असल्यास भरावे)

FATCA - CRS घोषणाप�
सं�ेचा �कार

1. मी/आम्ही घो�षत करतो क� सं�ा भारता��त�र� इतर कोणत्याही देशाची कर �नवासी आहे नाही (जर हो असेल तर कृपया भाग A आ�ण B भरा)

नाही (जर हो असेल तर कृपया भाग C भरा)होय

इतर (�वसाय �क�वा इतर असल्यास, प�ा द्या)

कर �नवास�ानाचा देश#___________________________________________________________________________________ % लाभाथ� �हतसंबंध ______________________________________________________________________________

पॅन

स्टॉक एक्सच�जमध्ये �ापार केला जातो             सूचीबद्ध कंपनीची उपकंपनी             सूचीबद्ध कंपनीद्वारे �नयं��त             सूचीबद्ध नाही

उत्पादनाचे नाव:________________________________________________ �ी/�ीमती/सु�ी/M/s यांच्या नावाने: ____________________________________________________________________

सु�वातीच्या पेम�ट चेक नंबरसह: __________________________________________ �पयांपैक� _________________________________ शब्दात: _______________________________________ �पये

बँकेकडून: _____________________________________________________. ज्यांनी खात्याशी संबं�धत अट� व शत� वाचल्या आ�ण समजून घेतल्या आहेत आ�ण अ�धकारी यांनाही मी कबूल करतो:

�ी._________________________________________________________________________________ यांनी खात्याशी संबं�धत सवर् तपशील तपशीलवार �� केले आहेत.

नामांकन न�दणीकृत :   होय    नाही    NA    नामां�कत ���चे नाव ____________________________________________________________________

अ�धकार्‍याची स्वाक्षरी: ______________________________बँक अ�धकार्‍याचे नाव: ________________________________ फोन नंबर: ______________________तारीख_________________________


