
                                                             

ब�क:  .........................................................           शाखा: .................................................         िदनांक*: ..................................

 �थम आवेदक का नाम*: ................................................................................................................................................................ 

ि�तीय आवेदक का नाम*: ...............................................................................................................................................................

खाता �मांक: ................................................................................ मोबाइल नंबर: .............................................................................

���गत िववरण जोड़�/ अ�तन कर�

      1. केवाईसी आईडी �कार अपडेट कर� :         पैन         आधार         ड� ाइिवंग लाइस�स          पासपोट�         मतदाता पहचान प�          नरेगा काड�

      1क. ज� तारीख अ�तनीकरण:

द�ावेज �मांक............................................................(मूल �ित के साथ स�ापन के िलए द�ावेज की �अनु�मािणत �ित संल� कर� ) 

जारी करने का �थान....................................................... जारी करने की ितिथ .................................... वैधता ितिथ: ...............................

      2. पते म� प�रवत�न:                  �थायी पता                प�ाचार हेतु                         दोनो ं(कृपया दो श�ो/ंअंको ंके बीच जगह छोड़�)

पता पं�� 1: .............................................................................. पता पं�� 1: ................................................................................

पता पं�� 2: .............................................................................. पता पं�� 2: ................................................................................

पता पं�� 3: .............................................................................. पता पं�� 3: ................................................................................

द�ावेज �कार:                पैन                 आधार                ड� ाइिवंग लाइस�स                 पासपोट�               मतदाता पहचान प�             नरेगा काड�

(�थायी पते म� प�रवत�न के िलए अिनवाय�)

     3. नाम को जोड़ना/ हटाना ____________________________________________________________________ संबंध: (___________________________)

केवाईसी द�ावेज सं. ___________________________ िदनांक _______________ तक वैध_______________ जारी करने का �थान: __________________

पैन/ फॉम� 60 _______________________  (मूल द�ावेज के साथ स�ापन के िलए द�ावेज की �-�मािणत �ित संल� कर� ) नाम को जोड़ने/ हटाने 

के बाद, खाते म� प�रचालन का मा�म ________________ होगा. 

     4. कृपया डीबीटी उ�े� हेतु उपयु�� खाता �मांक म� मेरा आधार नंबर जोड़�/अ�तन कर� : ...................................................................... 

     5. कृपया उपयु�� खाता �मांक से मेरा आधार नंबर हटा द� . मेरा आधार नंबर है ....................................................................................

     6. पैन: ....................................................................................................................................................................................

     7. ईमेल आइडी:........................................................................................................................................................................

     8. मेरे नामशीष� म� प�रवत�न कर� :....................................................................................................................................................

     9. मेरे नाम म� प�रवत�न कर� : .........................................................................................................................................................

   (संबंिधत द�ावेज यथा सरकारी राजपि�त अिधसूचना/ िववाह �माणप� संल� कर� )

  

अ� खाता/सीआईएफ संशोधन

     11.  अंतरण               खाता          सीआईएफ          दोनो ं            शाखा नाम ................................................... शाखा कोड: ...................

     12.  उपयु�� खाते म� प�रचालन का �कार बदल�:                

                   �यं              दोनो ंम� से कोई एक या उ�रजीवी                 पूव�वत� या उ�रजीवी              संयु� �प से                संल� म�डेट  के अनुसार        

     13.   मेरे अप�रचािलत/िन��य खाते को सि�य करने हेतु अनुरोध (�मांक ऊपर िदया गया है):

             िन��य होने के कारण: ........................................................................................................................................................

     14.  ...............................................................को म� वय� हो गया/गई �ं अत: मेरे खाते को अवय� से वय� खाता म� प�रवित�त कर� .

     15.  खाता �कार को बदल�: सैलरी पैकेज वै�रयंट: कॉरपोरेट/अ�                                            बचत खाता से एनआरओ बचत खाता

                  चालू खाता वै�रयंट: िनयिमत/�ीिमयम/ि�िवलेज.............................................................................................................

 

(*िचि�त मद� अिनवाय� ह�)

*कृपया केवल उ�ी ंबॉ� को भर�  िजनके संबंध म� जानकारी जोड़नी या अ�तन करनी है. फॉम� ��ुत करने के बाद पावती अव� ल�* (कृपया अनुरोध िवक�ो ंके सामने ��थत बॉ� पर  िनशान लगाएं)

 �ाहक आवेदन फॉम�
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     16.  उपयु�� खाते म� मेरा ह�ा�र प�रवित�त कर� :

     17. म�/हम उपयु�� खाता बंद करने और शेष रािश : नकद �दान करने/ खाता �मांक म� जमा करने हेतु अनुरोध करते ह�. ................................

साविध जमा/ पीपीएफ खाते से संबंिधत सेवाएं

     18. कृपया मेरे/हमारे साविध जमा खाता कमांक..................................................... की अविध को .................................................... कर� .

     19. खाता �मांक  ....................................................................................................................... की साविध जमा रसीद पुनः जारी कर� .

     20. खाता �मांक ................................................................................................................ हेतु टीडीएस/ �ाज �माणप� जारी कर� .

खाता संबंधी अ� सेवाएं

      21. पासबुक की आव�कता : हां/नही.ं [यिद नही,ं ई-मेल आईडी के मा�म से खाता िववरण भेजने के िलए अनुरोध]...........................................

      22. ................................................................................................. खाता �मांक के िलए डु��केट पासबुक जारी करने हेतु अनुरोध

      23. उपयु�� खाते म� फोन ब�िकंग/ मोबाइल ब�िकंग सेवा सि�य करने हेतु अनुरोध 

      24. �थायी अनुदेश: कृपया ............................ से हर दूसरे िदन/महीने/महीनो ंके अंत म� आवत� जमा / ऋण/बचत खाता �मांक .....................  म�

            �. ............................अंत�रत कर� .

      25. ऑटो �ीप सुिवधा –सेिवं� शु� कर�  -  �ारंिभक सीमा रािश:  �ीम के अनुसार

           �ीप का अंतराल:  �ीम के अनुसार

 �रवस� �ीप सुिवधा के तहत ब� िवक�ी जमारािश (म�ी ऑ�शन िडपॉिजट) के िवभाजन का �म: अंत म� आए पहले जाए

नामांकन

      26.  मेरे उपयु�� खाते म� नामांकन संशोिधत कर� : नया/प�रवित�त/र� कर�

          (नए नामांकन के िलए डीए-1 फॉम�, नामांकन र� करने के िलए डीए-2 फॉम� तथा नामांकन बदलने के िलए डीए-3 फॉम� भर�  और संल� कर� )

      27. संशोिधत िकया जाने वाला नामांकन: अटल प�शन योजना/पीएमजेजेबीवाई/पीएमएसबीवाई/पीपीएफ योजना म� नामांकन [जोड़�/प�रवित�त 

कर�

अटल  प�शन  योजना  स े संबं�धत  सेवाएं

      28.अटल प�शन योजना हत� ु प�शन क� रा�श को �. ___________________________ से 1000/2000/3000/4000/5000 अ�तन कर � म� एतद्  �ारा ब�क 

को मेरी आयु और मेरे �ारा चयिनत प�शन रािश के आधार पर अटल प�शन योजना के अंतग�त यथालागू भुगतान करने के िलए मेरी 60 वष� की आयु तक मेरे उपयु�� ब�क 

खाते को डेिबट करने के िलए �ािधकृत करता/करती �ं.

चेक स ेसंबं�धत सेवाएं

      29.चेक बुक सुिवधा: कृपया मेरे उपयु�� खाते के िलए चेक बुक सुिवधा उपल� करवाएं.

      30.नई वैय��क चेक बुक हेतु अनुरोध:  प�ो ंकी सं�ा:

चेक पर नाम:  .................................................................................................................................................................................

भेजने का पता: �थायी/प�ाचार /नया

पता पं�� 1:  .................................................................................................................................................................................

पता पं�� 2: ..................................................................................................................................................................................

पता पं�� 3:  .................................................................................................................................................................................

      31. िन�िल�खत/ संल� चेक सं�ा का भुगतान न करने हेतु अनुरोध (चेको ंकी सं�ा) 

चेक �मांक......................................... से ......................................... तक या चेक �मांक: .............................................

चेक �मांक : .............................................  चेक �मांक : ............................................. 

चेक �मांक : .............................................  चेक �मांक : .............................................

पुराना ह�ा�र नवीन नया ह�ा�रमौजूदा
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डेिबट काड� सेवाएं

      32. एटीएम काड� जारी करना (यथालागू शु� की कटौती की जाएगी):   नया/बदलना

भेजने का पता: �थायी/प�ाचार

काड� पर नाम: .................................................................................................................................................................................

      33.  डेिबट काड� नंबर �ॉक/अन�ॉक कर� : ....................................................................................................................................

इंटरनेट ब�िकंग सेवाएं

      34. उपयु�� खाते म� इंटरनेट ब�िकंग सि�य कर�

            �कट नंबर �केवल काया�लयीन �योग ह�त�ु : ....................................................................................................................................

      35. यूजरनेम पुनः सि�य करने/लॉग इन पासवड� पुनः जारी करने/इंटरनेट ब�िकंग �ोफाइल पासवड� रीसेट करने हेतु अनुरोध

              ज� ितिथ: ...............................

       36. इंटरनेट ब�िकंग अिधकार संशोधन: पूण� लेन-देन अिधकार

      37. इंटरनेट ब�िकंग म� लाभाथ� जोड़ने हेतु अनुरोध : लागू नही ं

संदभ� �मांक: ....................................लाभाथ� का नाम: ............................................... लाभाथ� खाता �मांक : ....................................

लाभाथ� ब�क/शाखा: .........................................आईएफएस कोड: ........................................... सीमा (INR): �.: ..................................

प�शन सेवाएं 

      38. म� पीपीओ �मांक  _____________________________________________ के िलए जीवन �माणप� ��ुत करना चाहता/चाहती �ं

      39. कृपया पीपीओ �मांक _____________________हेतु _________मास __________ वष� के िलए प�शन �माणप�/ पच� जारी कर� .

      40. कृपया पीपीओ �मांक : _________________                                                                 के िलए फॉम� 16 जारी कर�

      41. प�शनभोिगयो ंकी िशकायत� (प�शन जमा नही ं�ई/जीवन �माणप� अ�तन नही ंिकया गया)      

लॉकर संबंधी सेवाएं

      42. लॉकर आबंटंन हेतु अनुरोध : (आकार): छोटा/म�म/बड़ा/सबसे बड़ा

      43. लॉकर नंबर.___________________________________  म� नामांकन जोड़ने हेतु अनुरोध (िविधवत भरा �आ नामांकन फॉम� संल� कर� )

      44. लॉकर हेतु प�रचालन को एकल से संयु� के �प म� प�रवित�त करने हेतु अनुरोध: लॉकर �मांक _______________________________

संयु� धारक का नाम: ....................................................................................................................................................................

संयु� धारक का खाता �मांक: ........................................................................................................................................................

      45. लॉकर �मांक:________________________ चाबी �मांक:__________________________ को बंद (सौपंने) करने हेतु अनुरोध

      46. लॉकर �मांक ____________________________________________को तोड़कर खोलने हेतु अनुरोध

म�ने िविभ� उ�ादो ंएवं सेवाओ,ं िजसम� एसएमएस अलट�, डेिबट काड� और इंटरनेट ब�िकंग शािमल ह�, के िनयमो ंएवं शत� को पढ़ िलया है, समझ िलया है 

और म� इनसे सहमत �ं. म�  www.bankofbaroda.co.in  पर �दिश�त िनयमो ंऔर शत� को �ीकार करता/करती �ं और इनसे सहमत �ं. म� इस बात से 

भी सहमत �ं िक ब�क जहां भी लागू हो मेरे खाते से कर सिहत सेवा �भार डेिबट कर सकता है. म� इस खाते म� भारत सरकार (GOI) से एलपीजी स��डी 

सिहत ��� लाभ अंतरण (डीबीटी ) �ा� करने के िलए इसे एनपीसीआई मैपर से जोड़ना चाहता/ चाहती �ं.

कृपया ��ुत िकए गए अनुरोधो ंकी सं�ा उपल� करवाएं (िचि�त िकए गए चेक बा� की सं�ा िगनकर �िव� कर� )* 

पावती

अनुरोध �ा� होने की तारीख: .................................................... �ाहक का नाम: ................................................................................

कम�चारी �मांक: .......................................... शाखा अिधकारी का नाम: ................................................ ह�ा�र: ...............................

कृपया नोट कर� : आपके अनुरोध पर 2 काय� िदवस के भीतर कार�वाई की जाएगी. आपके पते पर िकट/ चेकबुक आिद की सुपुद�गी म� 7-15 काय� िदवस 

लग�गे.  (भेजने के �थान पर िनभ�र)

�थम खाताधारक के ह�ा�र ि�तीय खाताधारक के ह�ा�र
शाखा के अिधकारी का ह�ा�र, 

नमूना ह�ा�र �मांक सिहत

3

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



                                                             

Bank: .........................................................           Branch: .................................................          Date*: ..................................

                                                                                          

1st Applicant's Name*: .............................................................................................................................................................. 

2nd Applicant's Name*: .............................................................................................................................................................

Account number: ................................................................................ Mobile Number: ............................................................

ADD/UPDATE PERSONAL DETAILS

     1. Update KYC ID Type:          PAN         Aadhar          Driving License           Passport         Voter ID           NREGA Card

      1A. Update Date of Birth

Document number............................................................(Attach self-attested copy of document for verification with original) 

Place of Issue ............................................................... Issue Date .................................... Valid till date ...............................

     2. Address Change:         Permanent           Correspondence           Both (Please leave space between two words/digits)

 Address Line 1: ....................................................................... Address Line 1: .......................................................................

 Address Line 2: ....................................................................... Address Line 2: .......................................................................

 Address Line 3: ....................................................................... Address Line 3: .......................................................................

Document Type:  PAN   Aadhar  Driving License  Passport   Voter ID  NREGA Card

(Mandatory for Permanent Address Change)

     3. Addition/Deletion of Name.............................................................................................. (Relation..................................) 

KYC Document Number....................................................Valid up to..................................Place of issue............................... 

PAN/Form 60 ...........................  (Attach self-attested copy of document for verification with original) after addition/delation 

of name mode of operation in account wll be....................................................................

     4. Please seed/update my Aadhar Number in the account number mentioned above for DBT purpose: ........................... 

     5. Please delete my Aadhar Data from the account Number mentioned above, my Aadhar No.is .....................................

     6. PAN: ................................................................................................................................................................................

     7. Email ID: ..........................................................................................................................................................................

     8. Change my Title to: ..........................................................................................................................................................

     9. Change my Name to: .......................................................................................................................................................

   (Relevant document e.g. Govt. Gazette Notification / Marriage Certificate to be attached)

  

OTHER ACCOUNT/CIF MODIFICATIONS

     11.  Transfer         Account          CIF          Both To Branch Name ............................................ Branch Code: ...................

     12.  Change mode of operation in above mentioned account to:                

                  Self                     Either or Survivor                    Former or Survivor                    Jointly  As per mandate enclosed        

     13.  Request to activate my inoperative/Dormant account (number mentioned above): 

            Reason for dormancy: ...................................................................................................................................................

     14.  Convert my account from Minor to Major as I became Major on ...................................................................................

     15.  Change A/c Type to: Salary Package Variant: Corporate/Others                       Savings Bank to NRO Savings Bank

                  Current Account Variant: Regular/ Premium/Privilege/......................................................................................

     

(Fields Marked * are Mandatary )

Customer Request Form

*Kindly fill only those boxes where information is to be added or updated. On submission of form always ask for acknowledgement* (Kindly tick the boxes against the request opted for)
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FIXED DEPOSIT/PPF ACCOUNT RELATED SERVICES

     18. Please change the tenure of my/our Fixed deposit A/C No............................................ to .................................................

     19. Reissue Term Deposit advice for A/C number: ..................................................................................................................

     20. Please issue TDS/Interest certificate for Account Number/s: .........................................................................................

OTHER ACCOUNT RELATED SERVICES

      21. Passbook required: Yes/No [If No, Request for statement of account through e-mail id. ...................................................

      22. Request to Issue Duplicate Passbook for the Account Number: ...................................................................................

      23. Request to activate Phone Banking/Mobile Banking services in the above-mentioned account.

      24. Standing Instruction: Please transfer Rs. ................................ to RD/Loan/SB Account Number: ....................................

           Starting from date ..........................................Every alternate Daily/Monthly/End of Month

      25. Setup Auto-sweep facility - Saving  Threshold amount: As per scheme

           Sweep time: As per scheme

           Under reverse sweep facility the MOD (Multi-option deposit) to be broken by: Last in First Out 

NOMINATION

      26. Nomination to be modified in my account mentioned above: New/Change/Delete

          (Please fill and attach DA-1 form for new nomination, DA-2 form to delete nomination and DA-3 form to change nomination)

      27. Nomination to be modified: [Add/Modify] in the scheme APY/PMJJBY/PMSBY/PPF

APY RELATED SERVICES

      28.Request to update the pension amount for APY from Rs .............................................. to 1000/2000/3000/4000/5000

I hereby authorize the bank to debit my above mentioned bank account till the age of 60 for making payment under APY as 

applicable based on my age and the Pension Amounts selected by me.

CHEQUE RELATED SERVICES

      29.Cheque book facility: Please provide cheque book facility in my account number mentioned above.

      30.New personalized cheque book request: Number of leaflets: .....................

Name on cheque: .......................................................................................................................................................................

Address to be delivered to: Permanent/Correspondence/New

Address line 1:  ...........................................................................................................................................................................

Address line 2: ............................................................................................................................................................................

Address line 3:  ...........................................................................................................................................................................

      31. Request to stop (number of cheques) Cheque number listed below/attached 

Starting from ......................................... ending at ......................................... or  Cheque number: .............................................

Cheque number: .............................................  Cheque number: ............................................. 

Cheque number: .............................................  Cheque number: .............................................

OLD SIGNATURE To NEW SIGNATUREFrom

17. I/we request to close above account and pay the balance by: Cash/ Credit to account no. ..........................................

     16.  Change my signature in above mentioned account:
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DEBIT CARD SERVICES

      32. ATM card issuance (Charges will be deducted as applicable):   New/Replace

Address to be delivered to: Permanent/Correspondence

Name on card: ............................................................................................................................................................................

      33. Block / Unblock debit card number: ..................................................................................................................................

INTERNET BANKING SERVICES

      34. Activate Internet Banking in the above mentioned account.

            Kit number (for official use only): ..................................................................................................................................

      35. Request to: Reactivate the username/Re-issue login password/Reset the INB profile password

            Date of Birth: ...............................

      36. Internet Banking rights modification : Full Transaction rights

      37. Request to add beneficiary to INB : Not Applicable 

Reference Number: ............................ Beneficiary name: ..................................... Beneficiary account No : ..........................

Beneficiary Bank/Branch: .........................................IFS Code: ........................................... Limit (INR): Rs: ..........................

PENSION SERVICES 

      38. I wish to submit Life Certificate for PPO no: ..................................................................................................................

      39.Please issue Pension Certificate/Slip for PPO no: .................................................. for the Month...........Year...............

      40.Please issue Form 16 for PPO no: .................................................................................................................................

      41.Pensioners Grievances (Pension not credited/Life Certificate not updated)     

LOCKER SERVICES

      42.Request for Allotment of Locker: (Size): Small/Medium/Large/Extra Large

      43. Request to add Nomination to Locker number: .................................(Duly filled in nomination form is to be attached)

      44.Request for Locker Conversion from Single to Joint: Locker No. ...................................................................................

Name of Joint Holder: ................................................................................................................................................................

Account no. of Joint Holder: ......................................................................................................................................................

      45. Request for closure (Surrender) of Locker No: ........................Bearing Key No: ..........................................................

      46. Request for break open of Locker No: ..........................................................................................................................

I have read, understood and agree to the Terms and Conditions of various products and services including SMS alerts, Debit card 

and Internet Banking. I accept and agree to be bounded by the Terms and Conditions as displayed on www.bankofbaroda.co.in. I 

agree that the bank may debit service charges plus taxes to my account whenever applicable. I wish to seed this account with NPCI 

mapper to enable me to receive Direct Benefit Transfer (DBT) including LPG Subsidy from Govt of India (GOI) in this account.

 Kindly provide the number of Requests submitted (count and enter number of ticks in the checkboxes)*: 

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

ACKNOWLEDGEMENT

Date of Request Received: __________________ Customer Name: ___________________________________________

Employee Number: __________________Name of Branch Official: ______________________Signature: _____________

Please note: Your request will be processed within 2 working days. Delivery of  Password /cheque book etc. to your address will 

take between 7-15 working days (depending on delivery location)
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