
ବ�ା�/ଶାଖା ନାମ: ________________________________ 

ଆକାଉ� ନ�ର: _________________________________

େଯାଜନା ର ନାମ:  ________________________________

�ାେ�ଷୁ,

ଶାଖା ପରିଚାଳକ,

____________________

____________________

1. ମଁୁ/ଆେମ _____________________________________________________(ନାବାଳକ/ଅ�ରି ମାନସକି ବ��ି� 

ନାମ) ର ଜମାକାରୀ/ଅଭିଭାବକ େହାଇଥବିାରୁ, ଆକାଉ� ବ� େହବା ପୂବର୍ରୁ େମାର /ଆମର ମୃତୁ� େହେଲ ,         

ଉପେରା� ଆକାଉ�ର େ�ଡିଟ୍ େର ଥବିା ରାଶରି �ା�କ�ର୍ା େହବା ପାଇଁ ନମି�େର ନାମତି ବ��ି(ମାନ�ୁ) ମେନାନୀତ କରୁଛୁ।

2. େଯେହତୁ ଉପେର ଉେ�ଖିତ �ମକି ସଂଖ�ା (ଗୁଡ଼ିକ) __________________________________ େର ମେନାନୀତ ବ��ି 

ନାବାଳକ ଅଟ�,ି ମଁ ୁ�ୀ/�ୀମତୀ/କୁମାରୀ _________________________ ପତିା / �ାମୀ _________________________ 
ଠକିଣା _______________________________________________________________ �ୁ ନାମତି ବ��ି (ମାନ�)� 

ଅ�ମତା ସମୟେର େମାର ମୃତୁ� େହେଲ ଉ� ଆକାଉ� ଅଧୀନେର �ାପ� ରାଶ ି�ହଣ କରିବା ପାଇଁ ନଯିୁ� କରୁଛ।ି 

ଉପେରା� ନାମା�ନ ନମି�େର ଚ�ିତି �ଭାବ ପକାଇବ।

ଏହ ିନାମା�ନ   __________________________ ତାରିଖ ___________________________ ପ�ିକରଣ ନ�ର ସହତି 

ଉ� ଆକାଉ� ସ�କର୍େର ପୂବର୍ ନାମା�ନକୁ �ାନତି କେର।

        କି�ା 

      ଉ� ଆକାଉ� ସ�କର୍େର ପୂବର୍ରୁ େକୗଣସ ିମେନାନୟନ କରାଯାଇ ନାହିଁ।    

      ଆକାଉ�ର ପାସବୁକ୍/ଜମା ରସଦି/ବବୃି�ି ସଂଲ� କରାଯାଇଛ।ି         
                
                
       ଋଣ�ହୀତା� ଦ�ଖତ/ ଟପି ଚ�ି

(ଟପିଚ�ି ଅଫିସ୍ େର ପରିଚତି ବ��ି� �ାରା �ମାଣତି େହବା ଉଚତି)

ଫମର୍ 10
PPF ଆକାଉ�େର ନାମା�ନ ବାତିଲ କି�ା ପରିବ�ର୍ନ ପାଇଁ ଆେବଦନ

�ମ 
ସଂଖ�ା

ମେନାନୀତ 
ବ��ି� ନାମ 
ଏବଂ ସ�କର୍

ପୂ�ର୍ ଠକିଣା ମେନାନୀତ 
ବ��ି� ଆଧାର 
ନ�ର

ଅଧକିାରର ଅଂଶ ଅଧକିାରର �କୃତି 
�� ିକି�ା ମାଲିକ

ନାବାଳକ� 
େ��େର 
ମେନାନୀତ ବ��ି� 
ଜ� ତାରିଖ



ସା�ୀ:

1.  ନାମ:____________________________________________________________________________________

 ଠକିଣା: ____________________________________________________________________________________

ଦ�ଖତ ________________________

2. ନାମ: ____________________________________________________________________________________

ଠକିଣା:   ___________________________________________________________________________________

ଦ�ଖତ ________________________

େକବଳ ଅଫିସ୍ ବ�ବହାର ପାଇଁ

ନାମା�ନ �ମକି ସଂଖ�ା __________________________________________________________େର ପ�ିକୃତ େହାଇଛ।ି

ତାରିଖ:            ଶାଖା ପରିଚାଳକ� ଦ�ଖତ ଏବଂ େମାହର
 




