
�ित,
शाखा �व�ापक
________________________________ 
________________________________

महोदय/महोदया,

मी, ___________________________________________________________ (खातेधारक / पालक) मा�ा 

खा�ातून पैसे काढ�ासाठ� खालील तपशीलानसुार याद्वार� अजर् करतो/करते :-

खाते �मांक: ________________________________

अज�त नमूद केलेली पैसे काढ�ाची र�म: _____________________

*येथे असे �मा�णत कर�ात येत आह ेक� वर नमूद के�ा�माणे �ा� होणार� र�म  _____________________________ 

(अ�वयीन ���चे नाव) जो हयात आह ेआ�ण अजूनह� अ�वयीन आह े�ा�ा वापरासाठ� आव�क आहे.

कृपया पैसे काढ�ाची र�म मा�ा __________________________________

(शाखेचे नाव) येथील SB खाते �मांक ___________________________ म�े जमा करा.

�क�वा

कृपया �डमांड ड� ा� / अकाउंट पेयी चेक जार� करा

�क�वा

कृपया रोखीने पैसे द्या (जर र�म रोख ह�, पेमेंट�ा परवानगीयो� मय�दपेेक्षा कमी असेल तर लागू).

मी �मा�णत करतो/करते क�, पैसे काढ�ा�ा योजनेअंतगर्त लागू असले�ा सवर् तरतदु�चे पालन केले गेले आहे.

लागू असेल �ा�माणे आव�क कागदप�े खालील�माणे जोडली आहते:-

1. 

2. 

�दनांक: ___________________ खातेधारक/पालक यांची �ाक्षर� �क�वा अंगठ्याचा ठसा

_______________________________________ द्वार� �मा�णत (अंगठ्या�ा ठशा�ा बाबतीत)

�प� �मांक-३ 
(सकु�ा सम�ृद� खा�ामधून पैसे काढ�ासाठ� फामर्)

फ� काय�लयीन वापरासाठ�
�दान कर�ात येणा-या रकमेचा तपशील

खा�ात उपल� असलेली र�म    रु.________________________________

सरुवाती�ा सद��ाची तार�ख     रु.________________________________

पैसे काढ�ासाठ� परवानगी द�ेात आलेली शेवटची तार�ख.  रु.________________________________

पैसे काढ�ासाठ� परवानगी �दलेली एकूण र�म  रु.________________________________ (रुपये)

       रु._________________________________(अक्षर� रुपये)

�दनांक:          शाखा �व�ापकाचा �श�ा आ�ण �ाक्षर�

परतफेड�ची पावती
(खातेधारकाने भरायचे)

रु.____________ (आकड्यांम�े) ___________________________ (श�ांत), �दनांक___________________ 

�ा रोख / चेक / �डमांड ड� ा� �मांक _________________________________________________________ / 

खाते �मांक: _________________________________ म�े ह�ांत�रत करून िमळाले.

�दनांक:       खातेधारक/पालक यांची �ाक्षर�/अंगठ्याचा ठसा
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