
 
 

 एनआरई/एनआरओ/एफसीएनआर (बी) खात ेमें नामाांकन के लिए अनरुोध (फामम डीए-1)  
 
 

बैंककारी विनियमि अधिनियम, 1949 की िारा 45जेडए के अतंर्गत तथा बैंक में जमा राशियों  के संबंि में बैंककारी 
कंपिी (िामांकि) नियम 1985 के नियम 2(1) के अतंर्गत िामांकि। मैं/हम <जमाकताग का िाम तथा पता> 
__________________________________________________________________________________________ 
निम्ि व्यक्तत को िामांककत करता/करती ह ूँ/करते हैं क्जसे मेरी/हमारी/अियस्क की मतृ्यु होिे पर जमा राशि 
निम्िािुसार भारतीय स्टेट बैंक द्िारा िापस कर दी जाए। 
 

जमा रालि का 
वििरण * 

जमा रालि का प्रकार   खाता सांख्या 
अततररक्त जानकारी (यदि कोई 

हो) 
   

 

नॉलमनी की जानकारी* 
नाम   जन्म ततथि   

जमाकताम के 
साि सांबांध  

 
पता  

 

िहर   राज्य   
वपन   िेि   

 

च कंक, िॉशमिी आज की तारीख में अियस्क है, इसशिए मेरी/हमारी/अियस्क की िॉशमिी के अियस्क रहिे की 
अिस्था में मतृ्यु होिे पर मैं/हम श्री/श्रीमती/कु-------------------- उम्र------- िर्ग------- पता------------ को िॉशमिी के 
बदिे में जमा राशि प्राप्त करिे के शिए नियुतत करता/करते ह ूँ/करते हैं।  
 

तारीख : ___________ 
स्िान :  ___________  

 *यदद राशि अियस्क के िाम से जमा की र्ई हो, तो िामांकि ऐसे व्यक्तत द्िारा हस्ताक्षररत होिा चादहए जो 
अियस्क की ओर से काि िी तौर पर हस्ताक्षर करिे का हकदार हो। 
**अरं् ठे का नििाि दो व्यक्ततयों से सत्यावपत हो . 
 

 

 
प्रथम आिेदक के हस्ताक्षर 

 
द्वितीय आिेदक के हस्ताक्षर  

   
      प्रथम साक्षी के हस्ताक्षर/अंर् ठे का नििाि**  
नाम:_________________________________ 
पता : ________________________________ 

 
      द्वितीय साक्षी के हस्ताक्षर/अंर् ठे का नििाि**  
नाम :_________________________________ 
पता : _________________________________ 

िाखा के उपयोग के लिए : िाखा कोड : ____________      

प्राक्प्त की तारीख : ___/___/_____ कारगिाई की तारीख : ___/___/_____                     हस्ताक्षर  

 

ग्राहक पािती की प्रतत (ग्राहक को िापस की जाए यदद िह िाखा में स्ियं उपक्स्थत होकर राशि जमा करता/ 
करती है) 
खाता सां: _____________________खाता धारक का नाम : ____________________________ 

अिुरोि का प्रकार: खाते में िामांकि हेतु अिुरोि (फामग डीए-1)                                          

प्राप्तत की तारीख : ___/___/_____                            प्राथधकृत अथधकारी के हस्ताक्षर   

  

िाखा सीि एि ं
मुहर 
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