
 

 

बक ऑफ बड़ौदा इंटरनेशनल डिेबट काडर् हतुे आवेदन फॉमर् 
म,बक ऑफ बड़ौदा इंटरनेशनल डिेबट काडर् हतेु आवेदन करना चाहता/चाहती हू.ं   शाखा का नाम 

मेरे/हमारे खाते का पर्कार                                                 खाता संख्या   

मेरा एटीएम काडर् संख्या ह ै(यिद लागू नह  तो खाली छोड़)                                                                    जो मुझे जारी िकया गया ह ैऔर खाते से िलक िकया 
गया ह.ैम अपने बचत खाते को भी डिेबट काडर् से िलक करना चाहता/चाहती  हू.ं 

√ म पुि  करता/करती हू ंिक मेरे पास खाते के एकल संचालन हतेु अिधदशे पर्ा  ह ै 
√ म/हम बक ऑफ बड़ौदा को मुझे/हम डिेबट-सह-एटीएम काडर् जारी करने हतेु पर्ािधकृत करता/करती हू/ंकरते ह. 
√ म/हम यह समझता/ती/ते हू/ँ ह िक मुझे/हम डिेबट काडर् जारी करने के प ात,  बक ऑफ बड़ौदा के मौजूदा डिेबट काडर्, स्टडअलोन एटीएम यिद कोई, को असिकर्य 

िकया जा सकता ह.ै  
√ म/हम आपको िबना शतर् और अपिरवतर्नीय रूप से मेरे/हमारे खाते को डिेबट काडर् शुल्क/पर्भार  हतेु वािषक रूप से नामे करने के िलए पर्ािधकृत करता/करती 

हू/ंकरते ह   
िववरण िन ानसुार ह:ै  

1. नाम  

जन्मितिथ   िलग        पुरूष               ी 
                   (िदन  /   माह /    वषर्) 

काडर् पर अपेिक्षत नाम  

(20 अक्षर से अिधक न ह ) (कोई उपनाम नह ) (कृपया पर्त्येक नाम के िलए एक िरक्त स्थान छोड़े) 

2. आवासीय पता  

 

शहर                                                                                              िपन कोड  

3.     कायार्लय का पता   

 

शहर                                                                                              िपन कोड  

       टेली.न. (का)                                                                                 (आवा.) 

       मोबाइल न.                                                                                ई-मेल       

3. डेिबट काडर्/िपन मलेर भजेन ेहते ुपत ेकी वरीयता:                 कायार्लय                       आवासीय  
डेिबट काडर् वचन पतर्/घोषणा 

मन/हमने डिेबट काडर् के पर्योग की िनयम एव ंशत  को पर्ा  कर पढ़/समझ िलया ह.ै म/हम उक्त िनयम एवं शत  से और समय समय पर बक ारा अपने िववेकािधकार 
से िकसी भी पिरवतर्न को मझुे/हम कोई नोिटस िदए िबना स्वीकार करने िक िलए बाध्य ह. मै पुि  करता/करती हू ंिक म ही सम्पूणर् खाताधारक हू ंया मेरे पास डिेबट 
काडर् से  िलक्ड खाते के एकल संचालन का आवश्यक मडेट ह ैऔर िक मने/हमने 18 वषर् की आयु पूणर् कर ली ह.ै म/हम यह समझता/समझती हू/ँसमझते ह िक मुझे/हम 
डिेबट काडर् जारी करने के प ात बक ऑफ बड़ौदा का  वतर्मान डिेबट काडर्, स्टडअलोन एटीएम, यिद कोई हो को असिकर्य िकया जा सकता ह.ै 

म/हम समझता/समझती हू/ँ समझते ह और घोषणा करते ह िक डिेबट काडर् का पर्योग सख्ती से मुदर्ा िविनमय िनयंतर्ण के अंतगर्त िकया जाएगा और ऐसा करने म 

िकसी भी चूक हतेु म/हम िवदशेी िविनमय पर्बंधन अिधिनयम,1999 और समय-समय पर भारतीय िरजवर् बक ारा इसम लाए गए सशंोधन  के अंतगर्त कारर्वाई हतेु 
उ रदायी ह ग. 

म/हम मेरे/हमारे डिेबट काडर् की पूणर् िजम्मेदारी स्वीकार करता/करती हू/ँकरते ह और इस संदभर् म बक ऑफ़ बड़ौदा के िवरू  कोई दावा न करने के िलए सहमत हू/ँ 
ह. 
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(आवेदक के हस्ताक्षर)                                                                                                 (अन्य खाताधारक/क  के हस्ताक्षर) 

िदनांक:                                                                                                                                             शाखा कोड  

शाखा के पर्योग हते ु अिधकारी का नाम हस्ताक्षर
                             ारा सत्यािपत हस्ताक्षर   
                              ारा सत्यािपत पातर्ता   

 

  



     
 Application form for BANK OF BARODA INTERNATIONAL DEBIT CARD 

 
I wish to apply for Bank of Baroda International Debit Card.                                        Name of the Branch  
 
My/Our Account Type                                        Account Number 
 
I have an ATM card no. (leave blank if not applicable)                                                                                                                 issued to me 
 
and linked to the account. I would like to link our savings account to the debit card also. 

 I confirm that I have the required mandate to operate the account singly. 
 I/We authorize Bank Of Baroda to issue a Debit cum ATM card to me/us 
 I/We understand that upon issue of a debit card to me/us, the existing ATM card of Bank of Baroda’s standalone ATM if any, may be deactivated. 
 I/We further unconditionally and irrevocably authorize you my/our account annually for Debit Card fees/Charges. 

The particulars are as under: 
     

1. Name  
 
       Date of Birth         Gender              Male            Female        
 
       Name as required on card  

       (Not to exceed 20 characters)  (No Nicknames)  (Please leave one blank space in between each name) 

2. Residential Address 

 

 

            City             Pin Code  

3. Office Address 

 

 

            City                         Pin Code  

           Tel. No(O)                         (R)  

           Mobile No.                                                                              E-Mail  

        4.     PREFEERED ADDRESS FOR DELIEVERING DEBIT CARD/PIN MAILER :               OFFICE                 RESIDENCE 

   DECLARATION/DEBIT CARD UNDERTAKING 

I/We have received, read and understood the terms and conditions governing the usage of the Debit Card . I/We accept to be bound by the said terms and 
conditions and to any changes made therein from time to time by the Bank at its sole discretion without any notice to me/us. I confirm that i am the sole 
account holder or have the required mandate to operate the account linked to the Debit Card singly and that I/We have completed 18 years of age. I/We 
understand that upon issue of Debit Card to me/us, the existing ATM card of Bank of Baroda’s standalone ATM linked to my/our account will be deactivated.  
I/we understand and undertake that the usage of  the Debit Card shall be strictly in accordance with the Exchange Control regulations and in the event of any 
failure to do so, I/We will be liable for action under the Foreign Exchange Management Act, 1999 and the amendments thereof  stipulated by Reserve Bank of 
India from time to time. 
I/We accept full responsibility for my/our Debit Card and agree not to make any claims against Bank Of Baroda in respect thereto. 
 

 

                 (Applicant’s Signature)        (Other Account Holder/s Signature) 
                  (In case of joint account holders, all account holders shall put their signatures) 
 
Date :            Branch Code :  
 
For use in Branch  Name of the Officer Signature  

Signature verified by    

Eligibility verified by   
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