
                                                                                          दिन ांकः ____/ ____/______  

                                                                                                                                                                    

 

 

 

 

डिपॉडिटरी प्रडिभ गी क  पि                                                               क् ल इांट डििरण 

सेि  में,  

बैंक ऑफ़ बड़ौि   

बीएसटी, सी-34, िी- ब् लॉक  

ब ांद्र  कुल ा कॉम्‍ ् लेक् स  

ब ांद्र  (प)ू, मुांबई 400051   

क् ल इांट आईिी सां. ________________________ 

िीपी आईिी सां.   IN300870 

न म  

(प्रथम)    _____________________________ 

(डििीय)  _____________________________ 

(िृिीय)   _____________________________ 
 

डप्रय महोिय,  
 

कृपय  मेरे/हम रे पि/ेसांपका  डििरण में डनम्‍ न नुस र पररििान को अपन ेररक िा हिेु नोट करें.  
 

ििाम न पि /सांपका  डििरण नय  पि /सांपका  डििरण 

 

 

 

 

 

 

शहर : _____________________________ 

 

डपनः  

 

 

 

 

 

 

 

शहर : _____________________________ 

 

डपनः  

 
 

धन् यि ि,  
 

भििीय,  
 

हस् ि क्षर  

 

__________________________  ______________________     _______________________ 

िैयडिक/ प्रथम ध रक                              डििीय ध रक                                 िृिीय ध रक  
 

  

प ििी  

क् ल इांट आईिी सां _____________________ दिन ांक ____/ ____/______ को पिे सांबांधी डििरण में 

पररििान हिेु आपक  अनुरोध प्र ् ि ुआआ ह.ै  

_________________________ 

िीपी हस् ि क्षरकि ा क  न म  
 

 

__________________________                                         __________________________ 

हस् ि क्षर                                                                                          (िीपी मुहर एिां ि रीख)  


