
�ित, 
शाखा �व�ापक

______________________________________

______________________________________

सर/मॅडम,

1. माझा पी.पी.एफ खाते �मांक________________________________________________ रोजी प�रप� झाला आहे.

2. मी माझा पी.पी.एफ खाते �मांक ___________________________________ पढु�ल पाच वष��ा �ॉक कालावधीसाठ� 

वाढव�ाची िवनंती करतो.

3. वेळोवेळ� सधुा�रत केले�ा योजनेअंतगर्त मदुतवाढ��ा कालावधीत खा�ाला लागू असले�ा अट� आ�ण शत� मला समज�ा 

आहते आ�ण मी �ांचे पालन कर�न.

मी याद्वार� घोिषत करतो क� मी आ�ण अ�वयीन (अ�वयीन खा�ा�ा बाबतीत) पाच वष��ा �ॉक कालावधी�ा सरुुवाती�ा 

वेळ� भारताचे �नवासी नाग�रक आहोत.

तार�ख:         खातेदार/पालक यांची �ाक्षर�
�ठकाण:
         (नाव आ�ण प�ा)

लेखा काय�लया�ा वापरासाठ�

___________________________________ रोजी ___________________________ रुपये ______________ (रुपये 
________________________________________________) सह उघडलेले आ�ण ________________ रोजी प�रप� 
झालेले खाते �मांक ______________________ (योजनेचे नाव) �ा ______________________________ �नयमानसुार 
_______________ वष��ा कालावधीसाठ� ______________________ पासून __________________________ पय�त 
वाढिव�ात आले आहे.

र�कॉडर् आ�ण पासबकु/ठेवी पावती/खा�ाचे िववरणप� याम�े आव�क नोंद� कर�ात आ�ा आहते.

तार�ख:          शाखा �व�ापकाची �ाक्षर�

          �श�ा

�प� �मांक - ३
(खा�ा�ा िव�ारासाठ� अजर्)




