
�િત,
શાખા મેનેજર

______________________________________

______________________________________

િ�ય સર / મેડમ,

1. મારો PPF એકાઉ� નંબર __________________________   _________________________ ના રોજ પિરપ� થયો છે.

2. હુ ં  મારા PPF એકાઉ� નંબર________________________________________ ને પ�ચ વષ� ના �ોક સમયગાળા માટે 
લંબાવવાની િવનંતી ક�ં છુ ં .

3. હુ ં  સમય સમય પર સુધારે લા ઉપરો� યોજના હેઠળ િવ�રણ સમયગાળા દરિમયાન ખાતાને લાગુ પડતા િનયમો અને શરતો સમ� 
ગયો છુ ં  અને તેનંુ પાલન કરીશ.

હુ ં  આથી �હેર ક�ં છુ ં  કે હુ ં  અને સગીર (સગીર ખાતાના િક�ામ�) પ�ચ વષ� ના �ોક સમયગાળાની શ�આત સમયે ભારતના િનવાસી 
નાગિરક રહીશંુ.

તારીખ:         ખાતા ધારક/વાલીની સહી
�ળ:

         (નામ અને સરનામંુ)

એકાઉ�્સ ઓિફસના ઉપયોગ માટે

ખાતા નંબર___________________________ જે __________________________ ના રોજ ______________________ 

(�િપયા _______________________________________________________________) થી ખોલવામ� આ�ો હતો અને 

________________ ના રોજ પિરપ� થયો હતો તેને ______________ (યોજનાનંુ નામ) ના િનયમ ______________________ 

હેઠળ ___________________ થી ___________________ સુધી ____________________ વષ�  માટે લંબાવવામ� આ�ો છે.

રે કોડ�  અને પાસબુક/િડપોઝીટ રસીદ/એકાઉ�ના �ેટમે�મ� જ�રી એ�� ીઓ કરવામ� આવી છે.

તારીખ:          શાખા મેનેજરની સહી

          સીલ
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(ખાતુ લંબાવવા માટેની અર�)




