
 

परिशिष्ट 1 - आधाि स्वीकृशि फॉर्म 

 

सेवा र्ें, 

 

िाखा प्रबंधक, 

 

.................................. िाखा प्रबंधक, 

 

 

 

शप्रय र्होदय/र्होदया, 

 

उ: आधाि डाटा के शिये स्वीकृशि 

 

1. र्ैं आपके बैंक के साथ ................ खािा खोिना चाहिा/चाहिी हं। खािा खोिने की प्रशिया औि KYC 

दस्तावेज़ो ं के संदर्म र्ें, र्ैं अपनी आधाि संख्या जर्ा किना चाहिा/चाहिी हं औि से्वच्छा से शनम्नशिखखि की 

अनुर्शि देिा/देिी हं:  

 

● UIDAI से रे्िे सत्यापन के शिये रे्िे आधाि शवविणो ंका उपयोग किें।  

● रु्झे SMS सूचनाऍं रे्जने के शिये रे्िे शनम्नशिखखि र्ोबाइि नंबि का इसे्तर्ाि किें  

● आधाि संख्या को आपके बैंक के साथ रे्िे र्ौजूदा/नये/र्शवष्य के खािो ंऔि ग्राहक प्रोफाइि (CIF) 

से शिंक किें  

● रे्िी आधाि संख्या का इसे्तर्ाि KYC के रूप र्ें किें , िेशकन UIDAI के साथ इसका सत्यापन न किें  

 

रु्झे सत्यापन के बाद साझा की जाने वािी जानकािी के प्रकाि के बािे र्ें सर्झाया गया है। रु्झे बिाया 

गया है शक बैंक के पास जर्ा की गयी रे्िी जानकािी का इसे्तर्ाि ऊपि शदये गये उदे्दश्य के अिावा 

शकसी र्ी अन्य उदे्दश्य से नही ंशकया जायेगा, बििे शक कानूनन ऐसा किना आवश्यक न हो।  

 

2.  र्ैं घोषणा कििा/कििी हं शक ऊपि रे्िे द्वािा दी गयी पूिी जानकािी सच्ची, सही औि पूणम है।  

 

 

आपका/आपकी शवश्वासी, 

 

नार्: _______________________________________ 

र्ोबाइि नंबि: 

ईरे्ि::________________________________________ 

 

आवेदक के हस्ताक्षि  

या अंगूठे का शनिान 



शदनांक: ____ /____ /_____   

 

 

आवेदको ंद्वािा घोषणापत्र/वचनपत्र 

 

र्ैं/हर् पुशष्ट कििे हैं शक र्ैं/हर् र्ािि के शनवासी हैं। र्ैं हर् पुशष्ट कििे हैं शक हर्ने XXXXXXXXXXXXXXXXX औि 

एटीएर्, फोन बैंशकंग, डेशबट काडडमस, र्ोबाइि बैंशकंग, नेट बैंशकंग, ईरे्ि से्टटर्ेंटडस इत्याशद सरे्ि शवशर्न्न सेवाओ ंके साथ 

खािा खोिने पि िागू शनयर्ो ंव ििों को पढ़ा औि सर्झा है औि उनके अंिगमि बाध्य होना स्वीकाि कििे हैं। बैंक के 

सूचना पट्ट/वेबसाइट पि प्रकाशिि या रे्िे साथ साझा शकये गये बैंक की शवशर्न्न सेवाओ ंके साथ-साथ इस फॉर्म र्ें व्यक्त 

सुशवधाओ ंसे जुड़े शनयर्ो ंव ििों र्ें सर्य-सर्य पि होने वािे संिोधन रु्झपि/हर्पि बाध्यकािी होगे। र्ैं/हर् स्वीकाि 

कििे हैं शक रु्झे/हर्ें शकसी र्ी प्रकाि की सूचना शदये शबना शकसी र्ी सेवा को आंशिक या पूणम रूप से बंद कि सकिा हैं। 

र्ैं/हर् स्वीकाि कििे हैं शक बैंक सर्य-सर्य पि िागू सेवा िुल्क रे्िे खािे से काट सकिा है। दस्तावेज़ औि खािा खोिने 

का फॉर्म जर्ा शकये जाने पि र्ी बैंक के पास खािा खोिने का आवेदन स्वीकाि/अस्वीकाि किने का अशधकाि सुिशक्षि 

है। इस संबंध र्ें बैंक का शनणमय अंशिर् होगा। पिे र्ें बदिाव या ऐसी कोई र्ी खथथशि होने पि र्ैं/हर् ऐसे बदिाव से 2 

सप्ताह ए र्ीिि बैंक को पिे के वैध प्रर्ाण के साथ सूशचि किें गे। र्ैं/हर् घोषणा कििे हैं शक शिंक्ड खािो ंर्ें व्यवहाि शसफम  

रे्िे/हर्ािे वैध स्रोिो ंसे ही शकये जायेंगे औि खािे का इसे्तर्ाि शकसी र्ी ग़ैिकानूनी उदे्दश्य से नही ंशकया जायेगा। र्ैं/हर् 

शकसी र्ी ििह की धोखाधड़ी की पहचान के शिये दैशनक व्यवहािो ंपि र्ी ध्यान िखेंगे। र्ैं/हर् घोषणा कििे हैं शक ऊपि 

शदये गये शवविण रे्िी जानकािी के अनुसाि सचे्च औि सही हैं। र्ैं/हर् हर्ािे शनजी/ KYC शवविण कें द्रीय KYC िेशजस्टर ी के 

साथ साझा किना चाहेंगे।  

 

डू नॉट कॉि िेशजस्टर ी (कॉि प्रशिबंध पंजीकिण): र्ैं/हर् बैंक/इसके एजेंटडस द्वािा ‘‘टेिीफोन/र्ोबाइि/एसएर्एस/ईरे्ि’’ 

के र्ाध्यर् से प्रचाि के शिये सूचना/सेवा इत्याशद प्राप्त किने के शिये सहर्ि/असहर्ि हैं। र्ैं/हर् र्ानिे औि स्वीकाि 

कििे हैं शक ‘‘डू नॉट कॉि’’ के पंजीकिण के शिये शिये शसफम  प्रत्यक्ष टेिीफोन नंबि स्वीकाि शकये जायेंगे 

(कायामिय/शनगर्/शनयोक्ताओ ंके बोडम/सावमजशनक टेिीफोन नंबि नही)ं। र्ैं/हर् जानिे हैं शक पंजीकिण के बाद आवेदन 

सही होने की पुशष्ट के शिये रु्झे/हर्ें बैंक की ओि से कॉि आ सकिा है, िाशक पंजीकिण संपन्न शकया जा सके।   


