
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

   

 

  

  

       

       

      

      

     

       

    

    

 

   

 

 
 

 

 

 

व्यक्तियय   े क्तिए ि -  े वाईसीफॉर्म 

वैयक्तिये  
आधा ओटीपीआधाि तई-  े वाईसी 

(आर्न सार्न र्ोडर्ेंनहीं) 
ग्राहेआईडी खात ेाप्रेा * सार्ान्य नाबाक्तिएग 

F I R S T N A M E M I D D L E N A M E L A S T N A M E PR EF IX ग्राहेेानार् 

क्तिपता/पक्तित/पत्नी/र्ाताेानार् R S S T F I T N A M E M I D D L E N A M E L A N A M E PR EF IX 

जन्र्ता ीख*  लएिंग*  र् – पुरुष  फ – स्तरी टी – ट्रासिंजेंड  D M M Y Y Y Y 

फॉर्म60. | (ग ैपैनेाडमधा े) पैननिंब  “सी  े वाईसीसिं.यदि उपएब्धहो 
” पहचानऔ पत सिंबिंधीिस्तताव ज़उपएब्धे ायागयापहचानऔ 

पत   े प्रर्ा िस्तताव ज़र्ेंउक्तिलिएक्तिखतपतालएगहोन प वतमर्ानपता

. 

हािं 
नहींयदिहािंतोिस्तताव जेानार् ........................  िस्तताव जेानार् ................................  

हािं 
 

नहीं यदिहािं

Yes 

वतमर्ानपता.......................................  
िस्तताव जेानार् 

वतमर्ानपता .......................................  

िस्तताव जेानार् 

व्यवसायऔ आय 
स्तवक्तिनयोक्तिजत
प श व  

बहु ाष्ट्रीय 

 व्यवसाय व तनभोगी

प्राइव ट क्तिए. 
Private Limited 

स्तवयिंक्तिनयोक्तिजत 

स्तवाक्तिर्व 

स वाक्तिनवृत्त 

सावमजक्तिनेक्ष र 

क्तिवद्यार्थी

भागीिा ी   

गृक्तिह ी 

पक्तिब्एेक्तिए. 

 ाजनीक्तितज्ञ

स ेा ी 

Others (Please Specify) 

 Others (Please Specify) 

    | If Company Owner यदि िें पनी  े स्तवार्ीहै D D M M Y Y Y Y ेबस स्तवक्तिनयोक्तिजत   वषम र्ाह     क्तिनगर्नेीता ीख 

 ेा ोबा ेास्तवरूप ेृक्तिष स्तटॉेरोे  ि यएइस्तट ट क्तिवक्तिनर्ाम  
स वाप्रिाता व्यापा ी Others (Please Specify)  

िें पनी/फर्मेाप्रेा  प्राइव टक्तिएक्तिर्ट ड  

पक्तिब्एेक्तिएक्तिर्ट ड िें पनी 

 ेएस्तवाक्तिर्व भागीिा ी अन्य (कृपया स्पष्ट करें) 

स्तवक्तिनयोक्तिजत
व्यावसाक्तिये 
 

आईटी सएाहेा  Others (Please Specify) डॉक्ट  वेीए 
सी /सी स आर् मे ट क्ट 

क्तिनक्तिधेास्रोत 
व्यवसाय
आय 

क्तिनव शआय व तन/पेंशन Others (Please Specify) ेृक्तिष 

सेएवार्षमे 
आय(`) 

<50,000 50,000-1 एाख  7.5-10 एाख 1-3 एाख 3-5 एाख 10-15 एाख >15 एाख. रु  ..................................  

क्तिनवासेा
प्रेा  

दे ाया/पट्ट 

प क्तिएयागया 

 र्   पराचा /स्तर्थायीपत /सिंप मे निंब र्ेंे ोई
पि वतमननहींहुआह ै

पुश्तैनी/पि वा  िें पनीद्वा ाप्रित स्तवाक्तिर्व 

र्ैंलपन पराचा /स्तर्थायीपत /सिंप मे क्तिवव  े ो 
सिंएग्निस्तताव ज

Attached बिएनाचाहताहिं 
 

पराचा  स्तर्थायी 

स्तर्थायीपता  | (े ृ पयािोशब्ि   े बीचेीजगहछोड़िें) 

फ्एैटनिं/ क्तिबक्तिलिडगिं

ेानार् 

 ोडेानार् 

एैण्डर्ा मे 
शह  

 ाज्य 

ट एी. (आ) 

ईर् एआइडी* 

                                            
                                            
                                            
                     क्तिपने ोड 

ि श

Country 

       
                                        
  STD   -     NUMBER     Tel. (0)    STD   -    NUMBER      

Extension 
Number         

                                            
     र्ोबाइएनिंब +91 N U M B E R      

 पराचा /वतमर्ानपता (यदिस्तर्थायीपत स लएगहै)  

 
फ्एैटनिं/ 

क्तिबक्तिलिडगिंेानार् 

 ास्तत ेानार् 

एैण्डर्ा मे 
शह  

 ाज्य 

 

क्तिपने ोड 

 
ि श 

नोट:-10 वषमस ेर्आयु  े नाबाक्तिएग  े क्तिए , "र्ाइन "औ "गार्जमयन"िोन ेोलएग-लएगि -  े वाईसीफॉर्मभ नालक्तिनवायमहै. 

घोष ापर  |र्ैंक्तिनम्नक्तिएक्तिखतिस्तताव जे ीस्तवसयाक्तिपतफोटोेॉपीप्रस्तततुे  ताहिं: 
र्ैंघोष ाे ताहिंदेर्   खात   े सिंबिंधर्ेंिीगईउपयुमक्तजानेा ीलद्यतनऔ सहीह.ै 
 र्ैं तद्द्वा ाघोक्तिषते ता/े तीहिंदेउपयुमक्तउक्तिलिएक्तिखतक्तिवव  र्   सिंज्ञानऔ क्तिवश्वास  े लनुसा सहीऔ उक्तिचतहैंतर्थाइसर्ेंहु देसीभीपि वतमन  े बा  र्ेंते ाएसिक्तिचते न ेावचनि ताहिं.यदि

उपयुमयर्ेंस ेोई भीजानेा ीझिठीयालसययाभ्रार्ेयागएतत ी  े स प्रस्ततुतेीजातीहै, तोर्ुझ ज्ञातहैदेइस  े क्तिए र्ैंउत्त िायी हिंगा/ हिंगी. 

र्ैं तिद्वा ा ेें द्रीय  े वाईसी क्तिजस्तट्रीस उप ोयपिंजीेृतनिंब /ईर् एपत प  स र् स/ ईर् एप जानेा ीप्राप्ते न   े क्तिए सहर्क्तितप्रिाने ता/े ती हिं. 

Please Affix Recent Photo 

 

पतातर्थापहचानेाप्रर्ा   

पत ेाप्रर्ा ,यदिउपयुमक्तस लएगहै 

| ेृपया  े वएेाएीस्तयाहीस हीहस्तताक्ष े ें  पैन याफॉर्म60 

खाताधा े  े हस्तताक्ष  

रै्न इस  े सार्थलपनीहाएहीर्ें

एीगईफोटोभीसिंएग्नेीह ै 

स्तर्थान 

दिनािंे 

 
 े वएशाखा  े प्रयोगह तु 

**शाखाे ोसी  े वाईसीे  नाहोगातर्थायदिफार्म
60 चयक्तिनतदेयागयाहैतोलक्तिति यरूपस फार्म
60प्राप्तदेयाजा . 

जोक्तिखर्श्र  ी  च  र्  ए 

हस्तताक्ष /ग्राहेआईडीसयाक्तिपत/पतापि वतमनसयाक्तिपत 

शाखाेाललिफा 

सोएआईडी 

नर्िनाहस्तताक्ष सिं. 

No. 

 

 

सत् यापनकर्ाा अधिकारी के हस् र्ाक्षर  

ग्राहेपावतीप्रक्तित 
पावतीेीता ीख D M M Y Y Y Y 

सिंिभमसिंख्या बैंेलक्तिधेा ीेाहस्तताक्ष  



Re-KYC Form for Individuals

PERSONAL

OCCUPATION & INCOME

Account Type*

Yes If Yes DOCUMENT NAME.................................

CURRENT ADDRESS.............................
DOCUMENT NAME

CURRENT ADDRESS.............................
DOCUMENT NAME

If YesYes

NormalCustomer ID

Father/Spouse/Mother

PROOF OF IDENTITY & ADDRESS DOCUMENT PROVIDED
CURRENT ADDRESS IF DIFFERENT FROM ADDRESS MENTIONED IN
PROOF OF IDENTITY & ADDRESS DOCUMENT.

Salaried

Private Limited

Years

Occupation

Minor Aadhaar OTP based E-KYC
(in non-face to face mode)

Form 60.   | (Non PAN Card holder)

No

No

DOCUMENT NAME.................................

Self-Employed

Proprietorship

Retired

Public Sector

Self-Employed
Professional

Multinational

Student

Partnership

Housewife

Public Limited

Politician

Government

Others (Please Specify)

Others (Please Specify)

Date Of Birth* D D M M Y Y Y Y Gender* M - Male F - Female T - Transgender

PAN Number

Self Employed Since Months Date of Incorporation D D M M Y Y Y Y | If Company Owner

Nature of Business Agriculture Stock Broker Real Estate Manufacturing Service Provider Trader Others (Please Specify)

Type of Company/ Firm Partnership Private Limited Co. Public Limited Co. Sole Proprietorship Others (Please Specify)

Self Employed
Professional

Doctor IT Consultant Lawyer CA/CS Architect Others (Please Specify)

Source of
Funds

Salary/Pension Agriculture
Business
Income

Investment
Income

Others (Please Specify)

Gross Annual
Income (`)

<50,000 1-3 Lac 3-5 Lac50,000-1 Lac 7.5-10 Lac 10-15 Lac >15 Lac. Rs.......................................

Residence
Type

Flat No/
Bldg Name
Road Name

Landmark

City

State

Tel. (R)

Email ID*

Mobile Number +91

Tel. (0)

PIN Code

Country

Owned
Ancestral/
Family

Company
Provided

Rental/
Leased

There is no change in my mailing/
permanent address/ Contact Number  

I wish to change my mailing/ permanent
address/ contact details as below

Document Attached Mailing Permanent

PERMANENT ADDRESS | (Please leave space between two words)

S T D - N U M B E R S T D - N U M B E R Extension
Number

N U M B E R

MAILING/CURRENT ADDRESS(If different from permanent Address)
Flat No/
Bldg Name
Road Name

Landmark

City

State

=�   I hereby declare that the details furnished above are true and correct to the best of my knowledge and belief and I undertake to inform you of any changes therein, immediately.
       In case any of the information is found to be false or untrue or misleading or misrepresenting, I am aware that I may be held liable for it.
=�   I hereby consent to receiving information from CKYC Registry through SMS/Email on the above registered number/email address.

I declare that the information provided above with respect to my account is up to date and correct.

Signature/Customer ID Verified/Address Change Verified

Address and Identity Proof

Address Proof, if different from above

PAN_____________________________OR FORM 60

I have also attached my
recent photograph alongside

Place _____________________________

Date  _____________________________

| I submit a self attested photocopy of the following as:

PIN Code

Country

DECLARATION

FOR BRANCH USE ONLY

CUSTOMER ACKNOWLEDGEMENT COPY

*Branch to carry out CKYC and obtain
detailed Form 60 additionally if Form 60
is selected

Reference Number________________________ Signature of Bank Official______________________

RISK CATEGORY H

| Please sign in black ink only

Signature of Account Holder

Signature of Verifying Official

M L

Branch ALPHA

SOL ID

Specimen Sign No.

Please Affix Recent Photo

Sign Across

Acknowledgement date D D M M Y Y Y Y

Note: - For Minor below 10 years, separate Re-KYC form for both “Minor” as well as “Guardian” is Mandatorily required.

PR EF IX F I R S T N A M E N A M EM I D D L E N A M EL A S T

PR EF IX F I R S T N A M E N A M EM I D D L E N A M EL A S TCustomer Name

“CKYC Number, if available”


