
ബാ�്/ശാഖയുെട േപര്: _____________________________         തീയതി: ___________________

അ�ൗ�് ന�ർ: _________________________________ 

1. ഞാൻ / ഞ�ൾ ഇേതാെട പാസ് ബു�് / െഡേ�ാസി�് രസീത് സമർ�ി�ുകയും, 
_____________________________________ ന് കാലാവധി പൂർ�ിയായ എെ� / ഞ�ള�െട മുകളിൽ 
പരാമർശി� അ�ൗ�് േ�ാസ് െച���തിനായി അേപ�ി�ുകയും െച���ു.

2. എെ� കാലാവധി പൂർ�ിയായ അ�ൗ�ിെല അർഹമായ ബാലൻസ് തുക, 
___________________________________________ (ശാഖയുെട േപര്) യിെല എെ� SB അ�ൗ�് ന�ർ 
_______________________________ േല�് െ്രകഡി�് െച�ണെമ�ു അേപ�ി�ു�ു.

അെ��ിൽ

ഡിമാൻഡ് ്രഡാഫ്�്/അ�ൗ�് േപയീ െച�് നൽകുക

അെ��ിൽ

പണമായി നൽകുക (തുക അനുവദനീയമായ പരിധി�് താെഴയാെണ�ിൽ ബാധകം).

അ�ൗ�് ഉടമ(കൾ)യുെട ഒ�്/വിരലടയാളം
(വിരലടയാളം അ�ൗ�്സ് ഓഫീസിന് പരിചിതനായ ഒരാൾ സാ��െ�ടു�ണം)

േപയ്െമ� ഓർഡർ
(ഓഫീസ് ഉപേയാഗ�ിനായി മാ്രതം)

                  തീയതി: ___________________
േപയ്െമ� വിശദാംശ�ൾ

്രപിൻസി�ൽ അമൗ�്: __________________________________________________________________ രൂപ

(+) കുടി�ിക പലിശ _____________________________________________________________________ രൂപ

(–) അധികമായി നൽകിയ പലിശ വീെ�ടു�ാനു�ത് ________________________________________ രൂപ

കുറയ്�ാനു� തുക (ഉെ��ിൽ): _______________________________________________________ രൂപ
    
ആെക കുടി�ിക തുക: __________________________________________________________________ രൂപ

അടയ്�ുക: ___________ രൂപ  (അ��ളിൽ) ___________________________________ (അ�ര�ിൽ)

തീയതി: _______________________________       
ശാഖാ മാേനജരുെട ഒ�്

രസീത്
(െഡേ�ാസി�ർ പൂരി�ിേ��ത്)

പണം/െച�്/ഡി.ഡി ന�ർ ______________________ തീയതി ______________________ / അ�ൗ�് ന�ർ 

_________________________________ േല�് ്രടാൻസ്ഫർ വഴി, ഞാൻ/ഞ�ൾ ______________________  

രൂപ (അ��ളിൽ) ______________________  (അ�ര�ിൽ) ൈക��ി.

തീയതി: ________________________            അ�ൗ�് ഉടമ(കൾ)യുെട ഒ�്/വിരലടയാളം 

േഫാം 3
(SCSS അ�ൗ�് േ�ാസ് െച���തിനു� അേപ�)




