
 

 गैर व्यक्तियों के क्तिए रर-केवाईसी फॉर्म  
 

खाते का क्तववरण  

 

ग्राहक आईडी  

 

खाते का शीर्मक (कृपया दो शब् दों के बीच ररक् त ्  ान छ डोडे) 

 

 

 

खाता सं. 

सीकेवाईसी संख् या (गैर अक्तन छवायम) 

ददन छांक  

 

गक्ततक्तवक्ति का ्वरूप  

गक्ततक्तवक्ति के ्वरूप र्ें कोई पररवतमन छ   हां न छहीं यदद हां, प्र् ततु दकए गए द् तावजे _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

सगंठन छ (रिक  र्ाकम  करें): 

व्यक्ति का संघ/व्यक्ति का क्तन छकाय कृक्तिर् दाक्तयत्व भागीदारी 

 अंतरराष्ट रीय संगठन छ या क्तवदशेी दतूावास  

केन्द र/राज् य सरकारी क्तवभाग/एजेंसी सेक् शन छ 8 कंपक्तन छयां  

एकि ् वाक्तर्त् व भागीदारी प्राइवेि क्तिक्तर् कं पक्तब्िक क्तिक्तर् कं  एिएिपी एचयूएफ  अन्द य क्तवत् तीय सं्  ान छ  

सोसायिी       र् ि/क् िब   पक्तब्िक सेक् िर बकक प्राइवेि सेक् िर बकक सरकारी./अर्द्म सरकारी *  ्  ान छीय क्तन छकाय* कृक्तिर् न्दयाक्तयक व्यक्ति पररसर्ापक 

अन्द य (कृपया ् पष्ट ि करें)  . *बचत बकक खाते के र्ार्िे र्ें, कृपया सरकारी अक्तिकार की प्रक्तत संिग् न छ करें पैन छ # फॉर्म 60 

खाते के प्र्ताव र्ें कोई पररवतमन छ     हां     न छहीं           प्र् तुत  प्र्ताव  द् तावेज   

खाते र्ें अन छुर्ाक्तन छत िन छमओवर                                               िाख. पररचािन छ का र्ाध् यर् # 

# कंपन छी एवं भागीदारी के क्तिए पैन छ अक्तन छवायम ह.ै संकल् प द्वारा प्रदत् त प्राक्तिकारी, कंपन छी / भागीदारी क्तविेख / एिएिपी करार +/ न्द यास क्तविेख / उप-कानू छन छों के कंपन छी के क्तन छयर्ों र्ें प्रदान छ की गई शक्तियों के 

अनु छसार होन छा आवश्यक ह.ै  

 

इकाई का क्तववरण: (जो भी क्तववरण उपिब् ि हो) क्तन छगर्न छ की तारीख क्तन छगर्न छ का ्  ान छ क्तन छगर्न छ का दशे  

पैन छ#  सीन छ   

आईईसी संख् या  िैन छ  जीएसिी संख् या  

एिईआईएन छ  प्र् तुत द् तावेजों की सूची  ................. 

”पते की दफल् ड अक्तन छवायम है 2........................................... 3...........................................  4........................................... 5....................... 

पता : फर्म / कंपन छी आदद  पंजीकृत कायामिय  व् यवसाय / फैक् िरी / र्ेलिंग  

फ्िैि  न छंबर / क्तबलल्डंग का न छार्    

सडक / र्ागम    

एररया / ्  ान छ / िैण् ड र्ाकम     

शहर त ा क्तजिा    

राज् य त ा देश    

क्तपन छ कोड    

िेिीफोन छ न छंबर (एसिीडी कोड सक्तहत)   

फैक् स संख् या   

र्ोबाइि    

ई-र्ेि    

वेबसाइि एडे्रस / यूआरएि    

सोशि र्ीक्तडया आईडी    

घोर्णापि  

सभी संबंक्तित पार्िमयों को व्यक्तिगत रर-केवाईसी और क्तव्तृत फॉर्म 60 (यदद िागू हो तो) जर्ा करन छा होगा:- 

• र्क एतद्द्वारा घोक्तर्त करता / करती ह ंदक उपयुमक् त उक्तल्िक्तखत क्तववरण र्रेे संज्ञान छ और क्तवश् वास के अन छुसार सही और उक्तचत हक त ा इसर्ें हुए दकसी भी पररवतमन छ के बारे र्ें तत् काि सूक्तचत करन छे का वचन छ 

दतेा ह.ं  

• र्क एतदद्वारा कें रीय केवाईसी रक्तज्री से उपरोि पंजीकृत न छंबर/ ईर्ेि पते पर एसएर्एस / ईर्ेि पर जान छकारी प्राप्त करन छे के क्तिए सहर्क्तत प्रदान छ करता / करती ह.ं 

• प्राप्त की गई ऋण सुक्तविा की जान छकारी अन छुिग्नक-2 के रूप र्ें संिग्न ह ै 



र्क / हर् यह घोक्तर्त करते है दक इकाई का क्तववरण अद्यतन छ और सही है, यदद उपयुमि र्ें से कोई भी जान छकारी झूठी या असत्य या भ्रार्क या गित तरीके से प्र्तुत की जाती है, तो र्ुझे ज्ञात है दक 

इसके क्तिए र्क / हर् उत्तरदायी रहंगा / रहंगी / रहेंगे  

 

 

जोक्तखर् शे्रणी .............................. शाखा र्ें द्वारा प्राप् त ददन छांक शाखा र्ें द्वारा स त् याक्तपत ददन छांक  

[ग्राहक पावती] 

खाते का शीर्मक..................................................................................... खा ता सं ............................................ आवेदन छ प्राप् त होने छ की तारीख.................................. 

आवेदन छ प्राप् तकताम.............................................................ददन छांक..............................................शाखा र्ें ददन छांक ..............को...................................... द्वारा सत् याक्तपत 

 

कृपया प्राक्तिकृत ह् ताारकताम  . 

का फोिो क्तचपकाए ं

कृपया प्राक्तिकृत ह् ताारकताम  2 

का फोिो क्तचपकाए ं

कृपया प्राक्तिकृत ह् ताारकताम 3  

का फोिो क्तचपकाए ं

कृपया प्राक्तिकृत ह् ताारकताम  4 

का फोिो क्तचपकाए ं

् िैम् प सक्तहत ह् ताक्षर ् िैम् प सक्तहत ह् ताक्षर ् िैम् प सक्तहत ह् ताक्षर ् िैम् प सक्तहत ह् ताक्षर 



प्राक्तिकृत  ह् ताक्षरकताम क्तववरण  
 

प्राक्तिकृत  ह् ताक्षरकताम 1 

न छार्_______________________________________________________________________________________ क्तपता का न छार् _________________________________________________________________________________ 
 

र्ाता का न छार् पदन छार् राष्ट्रीयता पासपोिम स.ं 

 

 डीआईएन छ / डीपीआईएन छ     जन्द र् तारीख  
 

वतमर्ान छ पता  
 

क्तजिा    राज् य    दशे   क्तपन छकोड  

र्ोबाइि    ई-र्ेि       पैन छ  
 

 

 

िाभा ी ् वार्ी (बीओ पररभार्ा का संदभम िें) हां न छहीं       यदद हां, शेयर का प्रक्ततशत  

र्क एतदद्वारा सत्यक्तन छष्ठा से घोक्तर्त करता ह ंदक रे्रे द्वारा उपिब्ि करायी गई उपयुमक् त जान छकारी अद्यतन छ और सही ह.ै र्क ओवरिीफ पर उक्तल्िक्तखत सभी क्तन छयर्ों और शतों को ्वीकार करता ह.ं 

 

 

 

प्राक्तिकृत  ह् ताक्षरकताम 2  

न छार्_______________________________________________________________________________________ क्तपता का न छार् _________________________________________________________________________________ 
 

र्ाता का न छार् पदन छार् राष्ट िीयता पासपोिम स.ं 

 

 डीआईएन छ / डीपीआईएन छ     जन्द र् तारीख  
 

वतमर्ान छ पता  
 

क्तजिा    राज् य    दशे   क्तपन छकोड  

र्ोबाइि    ई-र्ेि       पैन छ  
 

 

 

िाभा ी ् वार्ी (बीओ पररभार्ा का संदभम िें) हां न छहीं       यदद हां, शेयर का प्रक्ततशत  

 र्क एतदद्वारा सत्यक्तन छष्ठा से घोक्तर्त करता ह ंदक रे्रे द्वारा उपिब्ि करायी गई उपयुमक् त जान छकारी अद्यतन छ और सही ह.ै र्क ओवरिीफ पर उक्तल्िक्तखत सभी क्तन छयर्ों और शतों को ्वीकार करता ह.ं 

 

 

प्राक्तिकृत  ह् ताक्षरकताम 3 

न छार्_______________________________________________________________________________________ क्तपता का न छार् _________________________________________________________________________________ 
 

र्ाता का न छार् पदन छार् राष्ट िीयता पासपोिम स.ं 

 

 डीआईएन छ / डीपीआईएन छ     जन्द र् तारीख  
 

वतमर्ान छ पता  
 

क्तजिा    राज् य    दशे   क्तपन छकोड  

र्ोबाइि    ई-र्ेि       पैन छ  
 

 

 

िाभा ी ् वार्ी (बीओ पररभार्ा का संदभम िें) हां न छहीं       यदद हां, शेयर का प्रक्ततशत  

 र्क एतदद्वारा सत्यक्तन छष्ठा से घोक्तर्त करता ह ंदक रे्रे द्वारा उपिब्ि करायी गई उपयुमक् त जान छकारी अद्यतन छ और सही ह.ै र्क ओवरिीफ पर उक्तल्िक्तखत सभी क्तन छयर्ों और शतों को ्वीकार करता ह.ं 

 

 

 

प्राक्तिकृत  ह् ताक्षरकताम 4 

न छार्_______________________________________________________________________________________ क्तपता का न छार् _________________________________________________________________________________ 
 

र्ाता का न छार् पदन छार् राष्ट िीयता पासपोिम स.ं 

ह् ताक्षर 

ह् ताक्षर 

ह् ताक्षर 



 

 डीआईएन छ / डीपीआईएन छ     जन्द र् तारीख  
 

वतमर्ान छ पता  
 

क्तजिा    राज् य    दशे   क्तपन छकोड  

र्ोबाइि    ई-र्ेि       पैन छ  
 

 

 

िाभा ी ् वार्ी (बीओ पररभार्ा का संदभम िें) हां न छहीं       यदद हां, शेयर का प्रक्ततशत  

 र्क एतदद्वारा सत्यक्तन छष्ठा से घोक्तर्त करता ह ंदक रे्रे द्वारा उपिब्ि करायी गई उपयुमक् त जान छकारी अद्यतन छ और सही 

ह.ै र्क ओवरिीफ पर उक्तल्िक्तखत सभी क्तन छयर्ों और शतों को ्वीकार करता ह.ं 

 

 

 

 

 

 

PAN 

ह् ताक्षर 



चािू खाता खोिन छे / जारी रखन छे के क्तिए घोर्णा सह शप  पि  

चाि ूखाता खोिन छ े/ जारी रखन छ ेके क्तिए घोर्णा सह शप  पि  

अन छिुग् न छक — II 

 

(चािू खाता खोिन छे के फॉर्म का  अन छुिग् न छक) 

चाि ूखाता खोिन छा / जारी रखन छ ेके क्तिए पािता  

1 क्या आपके पास बॉब सक्तहत दकसी भी अन्द य बकक की कोई सीसी / ओडी (न छकदी 

ऋण / ओवरड्राफ्ि) सुक्तविा (एं) ह?ै 

 

हां या         न छहीं  

 

यदद हां, तो भारतीय ररजवम बकक के क्तन छदेशों के अन छुसार चािू खाता 

खोिन छे / जारी रखन छे की अन छुर्क्तत न छहीं ह.ै यदद न छहीं, कृपया र्द सं 2 

पर जाएं. 

2 क्या आपन छे बॉब सक्तहत दकसी भी अन्द य बकक की कोई सीसी / ओडी (न छकदी ऋण / 

ओवरड्राफ्ि) सुक्तविा (एं) प्राप्त की है? 

 

हां या         न छहीं  

 

यदद हां, तो र्द सं 3 पर जाएं.   

यदद न छहीं, तो आप चािू खाता खोि/जारी रख सकते है. 

3 यदद प्रश् न छ सं 2 का उत् तर हां ह ैतो कृपया 

प्राप् त की गई ऋण सुक्तविा(ं)) (सीसी/ओडी 

के अिावा) के अंतगमत की राक्तश की सीर्ा का 

चयन छ करें उदाहरण के क्तिए. ......... 

बकक  क्तन छक्ति 

आिाररत 

जैसे दक 

िीएि / 

डीएि  

गैर क्तन छक्ति 

आिाररत 

जैसे 

एिसी / 

बीजी  

बॉब    

बकक .    

बकक 2    

कुि    

 

यदद आवश् यक हो तो न छई पंक्तियां जोड े

 

 

 

 

ए.  

बॉब सक्तहत अन्द य दकसी बकक से 

ऋण सुक्तविा (एं) I रु. 5 करोड़ 

से कर्  

आप क्तन छम्नक्तिक्तखत शतों के अिीन छ " चािू खाता खोि / जारी रख 

सकते हक. 

 

यदद और जब रे्री / हर्ारी प्राप्त के्रक्तडि सुक्तविा (ं)) का योग रु. 5 

करोड़ या इससे अक्तिक होन छे पर र्क / हर् आपको तत्काि सूक्तचत करन छे 

का वचन छ देते ह.ै  

 

 

र्क / हर् यह सर्झते हक दक यदद और जब रे्री/ हर्ारी प्राप्त के्रक्तडि 

सुक्तविा (ं)) का योग रु. 5 करोड़ या इससे अक्तिक होन छ ेपर रे्रा / 

हर्ारा चािू खाता इस घोर्णा सह शप पि के पैरा 3 (बी) या 3 

(सी) के प्राविान छों, जैसा भी र्ार्िा हो, के द्वारा शाक्तसत होगा. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

बी.  

 

बॉब सक्तहत अन्द य दकसी बकक से 

ऋण सुक्तविा (एं) रु. 5 करोड़ से 

अक्तिक िेदकन छ रु. 50 करोड़ से 

कर्  

क् या इन छर्ें से कोई ऋण सुक्तविा बॉब से प्राप् त की गई ह?ै 

हां या         न छहीं  

यदद हां, तो बॉब के सा  चािू खाता खोिा / जारी रखा जा सकता 

ह.ै 

 

यदद न छहीं, बॉब के सा  केवि संग्रहण खाता खोिा जा सकता ह ै/ 

जारी रखा जा सकता ह*ै. बॉब के सा  आप केवि संग्रहण खाता 

खोि / जारी रख सकते हक. 

ऐसे संग्रहण खातों र्ें. 

इन छ संग्रहण खातों र्ें केवि के्रक्तडि की अन छुर्क्तत प्रदान छ की 

जाएगी त ा इन छ खातों र्ें डेक्तबि, सहर्त अंतराि पर $ $ पर ऋण 

सुक्तविा (ं)) के ऋणप्रदाता बकक के सा  चािू खात ेर्ें आय भेजन छे के 

प्रयोजन छ से सीक्तर्त दकया जाएगा  

अत : इस प्रकार, जबदक के्रक्तडि की राक्तश या संख्या पर कोई 

प्रक्ततबंि न छहीं होगा, इस खात ेर्ें डेक्तबि उि चािू खाते र्ें प्राक्तप्तयों को 

पे्रक्तर्त करन छे के प्रयोजन छ तक ही  सीक्तर्त होगी. 

    

शेर् राक्तश का उपयोग दकसी भी गैर-क्तन छक्ति आिाररत के्रक्तडि 

सुक्तविां) का िाभ उठाने छ के क्तिए र्ार्जमन छ के रूप र्ें न छहीं दकया जा 

सकता ह.ै 

  सी.   क्या बॉब से इन छर्ें से दकसी ऋण सुक्तविा (ं)) का िाभ उठाया है?  

हां या         न छहीं 

बॉब सक्तहत दकसी भी बकक के 

सा  ऋण सुक्तविा 
(ए)ं 

 

रु. 50 करोड़ और अक्तिक  

क. यदद न छहीं. बॉब के सा  चािू खाता न छहीं खोिा / जारी  रखा 

जा सकता है. 

ख. यदद हां, ऋण सुक्तविा (ं)) के क्तिए बॉब या तो आपका 

ए्क्रो रै्ने छलजंग बकक ह ैया एकि ऋणप्रदाता है?  

 हां या         न छहीं 

 
यदद प्रश् न छ बी का उत् तर हां है, तो बॉब के सा  चािू खाता खोि / जारी  

रख सकते है. 

यदद प्रश् न छ बी का उत् तर न छहीं है, तो बॉब के सा  केवि संग्रहण खाता 

खोि / जारी  रख सकते है. 

ऐसे संग्रहण खातों र्ें. 

इन छ संग्रहण खातों र्ें केवि के्रक्तडि की अन छुर्क्तत प्रदान छ की 

जाएगी त ा इन छ ए् क्रो खातों र्ें डेक्तबि, सहर्त अंतराि पर $ $ $ 

$ पर ऋण सुक्तविा (ं)) के ए् क्रो प्रबंिक बकक के सा  चािू खाते र्ें 

प्राक्तप्तयों को पे्रक्तर्त करन छे के प्रयोजन छ से सीक्तर्त दकया जाएगा  

अत : इस प्रकार, जबदक डेक्तबि, के्रक्तडि की राक्तश या संख्या पर कोई 

प्रक्ततबंि न छहीं होगा, इस खात ेर्ें डेक्तबि उि ए् क्रो खात ेर्ें प्राक्तप्तयों को 

पे्रक्तर्त करन छे के प्रयोजन छ तक ही  सीक्तर्त होगी.  



 शेर् राक्तश का उपयोग दकसी भी गैर-क्तन छक्ति आिाररत के्रक्तडि सुक्तविां) 

का िाभ उठाने छ के क्तिए र्ार्जमन छ के रूप र्ें न छहीं दकया जा सकता ह.ै 

(्वीकृत की गई ऋण सुक्तविा ऋण सुक्तविा / सीर्ा) 

 

र्क / हर् अपन छे / हर्ारे सीसी / ओडी अन्दय ऋण सुक्तविां) के संबंि र्ें उपरोि घोर्णा सह शप पि र्ें कोई भी पररवतमन छ होन छे पर बॉब 

को सूक्तचत करन छ ेके क्तिए वचन छबर्द् हक. र्क / हर् यह भी सर्झते हक दक उपरोि घोर्णा सह शप पि के र्ाध्यर् से हर्ारे द्वारा उद्ितृ 

उपयुक् त त्यों / पहिंु) र्ें दकसी भी बदिाव के बारे र्ें बॉब को सूक्तचत करन छा र्रेी / हर्ारी एकर्ाि क्तजम्र्ेदारी होगी. र्क / हर् उपयुमि 

घोर्णा सह शप पि र्ें हर्ारे द्वारा बताए गए उपयुमि त्यों / पहिुं) र्ें दकसी भी पररवतमन छ के र्ार्िे र्ें और / या िागू क्तवक्तिक / क्तवक्तन छयर् 

को ध् यान छ र्ें रखते हुए न छई घोर्णा सह शप पि की आवश्यकता होन छे पर न छई घोर्णा सह शप पि प्रदान छ करन छे के क्तिए भी सहर्त हक. र्क / हर्  

बीओबी द्वारा र्ांग दकए जान छे पर चाि ूखाते को बंद करन छे के क्तिए सहर्त ह.ै 

 

 
ग्राहक (कों) / प्राक्तिकृत प्रक्ततक्तन छक्तियों के ह् ताक्षर  

 

* कृपया जो िागू न छ हो ऐसे क्तवकल्प को काि दें. 

$$ प्राक्तिकृत ह्ताक्षरकताम (ं)) द्वारा ह्ताक्षररत पि के र्ाध्यर् से आवृक्तत्त (दैक्तन छक / साप्ताक्तहक / र्ाक्तसक आदद) ग्राहक को सूक्तचत करें.  



Re-KYC Form for Non-Individuals

Account particulars Date :

Customer ID

Title of the account

Nature of activity _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(Please leave space between two words)

Account No.

CKYC Number (Non Mandatory)

CONSTITUTION (Tick 3 Mark):

# PAN is mandatory for company & partnership. It is necessary that the authority given by the resolution shall be in accordance with the powers provided by Article of Association of the company/partnership
deed/LLP agreement/trust deed/By-Laws.

Entity details (whichever details are available)  Date of incorporation_______________ Place of Incorporation_______________ Country of Incorporation________________ 

All related party to submit individual Re-KYC & detailed Form 60 (if applicable):- 

Any changes in the nature of activity

*Address field is mandatory                          2...........................................  3...........................................   4...........................................  5...........................................

Address : Firm/Company etc

Flat No. / Building Name

Street / Road

Area / Locality / Land Mark

Registered Office

Yes No If Yes, document submitted_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Sole Proprietorship Partnership Private Ltd Co Public Ltd Co LLP HUF Other Financial Institution Society Trust/Club

Any changes in the resolution of the accountAny changes in the resolution of the account

Excepted turnover in the account _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Lacs. Mode of operation#_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

List of documents Submitted  1...........................................

PAN#

Others (Pl. Specify)

Public/Sector Bank Private Sector Bank Govt./Semi Govt* Local Bodies* Artificial Juridical Person Liquidator

__________________________. *In case of Savings account, Kindly attach authority of Government. PAN# FORM 60

Yes No Resolution document submitted_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CIN

IEC NO TAN GST NO

LEIN

City and District

State and Country

Pin Code

Tel No (with STD code)

Fax No.

Mobile

Email

Website Address/URL

Social Media ID

I/ we solemnly declare that details of entity is upto date and correct, 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

Risk Category..............................Recieved at branch By                                 on                              Verified at branch By                         on                         

[Customer Acknowledgement]
Title of account .....................................................................................  Account no ............................................ Application received on..................................

Application received by.............................................................  on ..............................................Verified at branch by.................................on .........................

Kindly affix
photograph of

Authorized
Signatory 1

Kindly affix
photograph of

Authorized
Signatory 2

Kindly affix
photograph of

Authorized
Signatory 3

Kindly affix
photograph of

Authorized
Signatory 4

Signature with Stamp Signature with Stamp Signature with Stamp Signature with Stamp

Business/        Factory/        Mailing

=�   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.
=�   I hereby consent to receiving information from CKYC Registry through SMS/Email on the above registered number/email address.
=�   The information of credit facility availed is attached as annexure-2

Association of person/body of individual Artificial liability partnership          

International organisation        

Declaration

Central/state govt dept/agency 

or Foreign embassy 

Section 8 companies



Authorized Signatory Details

Authorized Signatory 1

Name_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Father’s Name_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mother’s Name_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Designation_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nationality_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Passport No._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DIN / DPIN Date of Birth D D M M Y

Current Address _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

District_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ State_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Country_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PIN Code_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mobile

Y Y Y

Email _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PAN

Beneficial Owner (refer BO definition overleaf)

I do hereby solemnly declare that the information provided above is up to date and correct. I accept all the
Terms and Conditions mentioned overleaf.

Yes No If yes, Percentage share _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ OVD

Signature

Authorized Signatory 2

Name_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Father’s Name_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mother’s Name_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Designation_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nationality_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Passport No._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DIN / DPIN Date of Birth D D M M Y

Current Address _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

District_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ State_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Country_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PIN Code_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mobile

Y Y Y

Email _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PAN

Beneficial Owner (refer BO definition overleaf)

I do hereby solemnly declare that the information provided above is up to date and correct. I accept all the
Terms and Conditions mentioned overleaf.

Yes No If yes, Percentage share _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ OVD

Signature

Authorized Signatory 3

Name_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Father’s Name_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mother’s Name_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Designation_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nationality_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Passport No._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DIN / DPIN Date of Birth D D M M Y

Current Address _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

District_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ State_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Country_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PIN Code_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mobile

Y Y Y

Email _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PAN

Beneficial Owner (refer BO definition overleaf)

I do hereby solemnly declare that the information provided above is up to date and correct. I accept all the
Terms and Conditions mentioned overleaf.

Yes No If yes, Percentage share _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ OVD

Signature

Authorized Signatory 4

Name_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Father’s Name_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mother’s Name_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Designation_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nationality_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Passport No._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DIN / DPIN Date of Birth D D M M Y

Current Address _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

District_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ State_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Country_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PIN Code_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mobile

Y Y Y

Email _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PAN

Beneficial Owner (refer BO definition overleaf)

I do hereby solemnly declare that the information provided above is up to date and correct. I accept all the
Terms and Conditions mentioned overleaf.

Yes No If yes, Percentage share _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ OVD

Signature






