
 

 

 

बैंक ऑफ बड़ौदा             बैंक ऑफ बड़ौदा 
                                                                                                                                                                                                                                       फॉर्म सं. 404 

                                                                             अनुलग्नक -11         एनईएफ़टी/आरटीजीएस हते ुभुगतान-पर्ची       
                       

शाखा___________________                                   शाखा_________________             ददनांक_________________               प्राप्ति का सर्य____________ 

ददनांक___________________                                  (आरटीजीएस हतेु – राप्तश रु. 2 लाख या अप्तिक होनी र्चाप्तहए) 

प्रप्ततपर्म                                                              आरटीजीएस/एनईएफ़टी के र्ाध्यर् से दसूरे बैंक के ग्राहक को इलेक्ट्रॉप्तनक प्तनप्ति अंतरर् हतेु आवेदन. (ग्राहक द्वारा भरा जाए)    

प्रेषक का खाता स.ं प्रेषक की आिार शाखा की खाता स.ं  

खातािारक का नार् खातािारक का नार् (प्रषेक) 

एनईएफ़टी/आरटीजीएस: एनईएफ़टी/आरटीजीएस : 

पक्षकार (आदाता) का नार् पक्षकार /लाभार्थी ( नार्) 

बैंक: प्रािकताम बैंक का नार् : 

शाखा:  प्रािकताम शाखा का नार्: 

आईएफ़एस कोड:  प्रािकताम शाखा का आईएफ़एस कोड :  

 लाभार्थी की खाता स ं:  लाभार्थी की खाता स:ं                   
 

लाभार्थी के खात ेका प्रकार लाभार्थी के खात ेका प्रकार  : (बर्चत/र्चाल/ूओ डी/सीसी/एनआरई/के्रप्तडट काडम )/इंडो नपेाल के प्तलए  प्रेषर् 

 लाभार्थी के प्तलए सदंशे (केवल आरटीजीएस हते ुलाग)ू 

राप्तश रु. राप्तश रु. 

प्तवप्तनर्य रु. प्तवप्तनर्य रु. 

कुल राप्तश रु. कुल राप्तश रु. 

कुल राप्तश शब्दों र्ें कुल राप्तश शब्दों र्ें 

 

 

लाभार्थी की खाता स:ं                   

(भारतीय ररजवम बैंक के ददशाप्तनदशेनसुार दसूरी बार प्तलखा जाएगा)  

 

ग्राहक का नार्                                              

दरूभाष/र्ोबाइल न.ं_____________________ 

पनै_________________________________ 

 

 

 

बैंक का सील  

 

  

व्यवसाय सहयोगी/रोकप्तड़या/टेलर के हस्ताक्षर 

 

र्ैं/हर् आपस े यह प्तवप्रषेर् भजेन ेहते ुअनरुोि करता/करती हूँ/करत ेहैं. यह सर्झ प्तलया गया ह ैदक यह प्तवप्रषेर् र्रेे/हर्ारे अपन ेजोप्तखर् एव ंर्ेरी/हर्ारी 

प्तिम्र्देारी पर भजेा जा रहा ह ैतर्था यह स्पष्ट रूप स ेसर्झा गया ह ैदक कोई भी देयता जो भी हो बैंक की नहीं होगी र्चाह ेकोई हाप्तन या क्षप्तत, प्रषेर् र्ें 

देरी, सदंेश की प्तडप्तलवर होन ेया गरै-प्तडप्तलवरी न होन ेस ेया दकसी गलती के होन ेस,े उसके प्तवप्तनर्य या प्रषेर् या सुपदुमगी र्ें गलती होन ेया प्तजस दकसी 

भी कारर् स ेसदंेश का गढू अर्थम प्तनकालन ेया जब प्राि हो जाए तब इसका गलत अर्थम प्तनकालन ेया व्यप्ति के नार् की सर्पु्तर्चत पहर्चान न होन ेपर इसका 

गलत अर्थम प्तनकालन ेके उत्पन्न हुई हो. र्ैं/ हर् एतदद्वारा भारतीय ररजवम बैंक की आरटीजीएस/एनईएफ़टी योजना के अनसुार हुए दकसी अप्तिक प्तवप्रषेर् 

को बैंक को वापस करन ेका वर्चन देता /देती हूँ/देत ेहैं.   

कृपया उपयुमि प्तववरर् के अनसुार (i)________________ शाखा के सार्थ र्रेे/हर्ारे बर्चत/र्चाल/ूओडी/सीसी/एनआरई / खाता स ं

________________________डेप्तबट करके राप्तश को प्रपे्तषत करें (ii) र्ैं/हर् एतदद्वारा बैंक प्रभार सप्तहत इसकी लागत के प्रप्तत अपन ेखात ेपर आहररत 

र्चके स_ं_______________________प्रस्ततु करता/करती हूँ/करत ेहैं.  

 

ग्राहक के हस्ताक्षर                                    ऑपरेटर के हस्ताक्षर         अप्तिकारी के हस्ताक्षर           अप्तिकारी के हस्ताक्षर 

दरूभाष/र्ोबाइल न_ं______________       ( सदंेश तयैारकताम)                (प्राप्तिकृत कताम)                   (सत्यापनकताम ) 

पनै__________________________ 



BANK  OF BARODA             BANK  OF BARODA 
 

   ANNEXURE – II  PAYING – IN – SLIP FOR NEFT / RTGS                          Form No. 404 

 

Branch_______________________            Branch___________________ Date______________________    Time of Receipt ____________ 

     

Date ________________________           (FOR RTGS – AMOUNT MUST BE FOR ` 2 LACS OR MORE ) 

  

COUNTER FOI L      Application for Electronic Funds Transfer to a customer of another Bank through RTGS/NEFT. (to be filled in by customer) 

       

Sender’s a/c no. Sender’s a/c no of base branch 

Name of a/c holder Name of a/c holder (sender) 

NEFT / RTGS:  NEFT / RTGS:  

Favouring(payee) Name  Favouring/beneficiary (Name) 

______________________________________________________________________________ 

Bank: Receiving Bank Name:  

Branch: Receiving Branch Name: 

IFS Code: Receiving Branch IFS Code: 

Beneficiary a/c no: Beneficiary a/c no:                   
 

Beneficiary a/c type: Beneficiary a/c type: (SB/CA/OD/CC/NRE/Credit Card)/Remittance to Indo Nepal 

 Message for beneficiary  (applicable for RTGS only) 

Amount `  Amount `  

Exchange ` Exchange ` 

Total amount ` Total amount ` 

Total amount in words Total amount in words 

 Beneficiary a/c no:                   

( to be written 2
nd

 time as per RBI guidelines) 
             
    I /We request you to make the above remittance. It is being understood that the remittance is to be sent at my/our own risk and 

Signature of Customer    my/our responsibility and on the distinct understanding that no liability whatsoever is to attach to the Bank for any loss or   

Tel/Mob No.__________________    damage arising or resulting from delay in transmission, delivery or non delivery of the message or for any mistake, exchange or  

PAN ________________________                  error in transmission or delivery thereof or in deciphering the message from whatsoever cause or from its misinterpretation when 

   received or from failure to properly identity the persons name. I/We also hereby undertake to refund to bank any over remittance, 

   which is made as per RBI RTGS/NEFT scheme. 

 

Bank’s Seal                                                               Please remit the amount as per above details by (i) debiting my/our SB/CA/OD/CC/NRE/ a/c No._________________________ with  

                                                                                   ________________________ Branch (ii) I/We herewith tender cheque  No ______________ drawn on our a/c towards its cost  

   including Bank  charge. 

 

Sign. of  Clerk/Cashier/Teller     Signature of Customer     Sign.  of operator sign. of officer   Sign. of officer 

         Tel/Mob No._________________________. (who  created mesg.) (who authorized) ( who verified) 

          PAN _______________________________. 


