
બે�/શાખાનંુ નામ: _______________________________ 

એકાઉ� નંબર: _________________________________

�ીમનંુ નામ: ___________________________________

�િત,

�ા� મેનેજર

_____________________

_____________________

1. હુ ં /અમે_________________________ ના જમાકત�(ઓ)/વાલી (સગીર/અ�� �િ�નંુ નામ) હોવાથી, નીચે આપેલા �િ�(ઓ) ને 

મારા/અમારા મૃ�ુના િક�ામ�, ઉપરો� એકાઉ� બંધ કરતા પહેલા ઉપરો� ખાતામ� જમા થતી રકમના �ા�કત�(ઓ) તરીકે નામ�િકત કરીએ છીએ.

2. ઉપર ઉ�ેિખત �મ�ક (નંબર) _________________________________ પર નોિમની (ઓ) સગીર (ઓ) હોવાથી, હુ ં  �ી/�ીમતી/કુ મારી 

____________________________________ પુ�, િદકરી, પ�ી ____________________________________ સરનામંુ 

________________________________________________________________________________ ને નોિમની 

(ઓ) ના સગીરદરિમયાન મારા મૃ�ુના િક�ામ� ઉપરો� ખાતા હેઠળ બાકી રકમ મેળવવા માટે િનયુ� ક�ં છુ ં .

        ઉપરો� નોિમનેશન નીચે દશ�વેલ અસર ધરાવશે.

આ નોિમનેશન, તારીખ ______________________________ ના ન�ધણી નંબર ___________________________ સાથેના 

ઉપરો� ખાતાના સંદભ� મ� કરવામ� આવેલા અગાઉના નોિમનેશનને બદલે છે.

        અથવા 

      ઉપરો� ખાતાના સંદભ� મ� અગાઉ કોઈ નોિમનેશન કરવામ� આ�ંુ નથી.     

      એકાઉ� પાસબુક/િડપોઝીટ રસીદ/�ેટમે� �ડાયેલ છે.         
               
               
   થાપણદાર(રો)ની સહી અથવાઅંગૂઠાનંુ િનશાન

(અંગૂઠાની છાપ એકાઉ�્સ ઓિફસના �ણીતા �િ� �ારા �માિણત હોવી �ઈએ)

ફોમ�  10
PPF ખાતામ� નોિમનેશન રદ કરવા અથવા તેમ� ફે રફાર કરવા માટેની અર�

�મ 
નં.

નોિમની(ઓ) ના 
નામ(ઓ) 
અને સંબંધ

પૂ�ં સરનામંુ(મ�) નોિમની/ઓનો 
આધાર નંબર

હકદારીનો િહ�ો હકદારીનો �કાર 
ટ� �ી અથવા 
માિલક

સગીરના િક�ામ� 
નોિમનીની જ� 
તારીખ



સા�ીઓ:

1. નામ: ___________________________________________________________________________________

સરનામુ: ___________________________________________________________________________________

સહી ________________________

2. નામ: ___________________________________________________________________________________

સરનામુ: ___________________________________________________________________________________

સહી ________________________

મા� ઓિફસના ઉપયોગ માટે

નોિમનેશન સીરીયલ નંબર _______________________________________________________________ પર ન�ધાયેલ છે.

તારીખ:  શાખા મેનેજરની સહી અને મહોર




