
For Branch Use Only (Encircle Requested SR/s)

CUSTOMER REQUEST FORM

Please strike off the fields which are not applicable

Utkarsh Small Finance Bank

केवल शाखा हेत उपयोग के �लए (अनरो�धत �मांक/�मांक� के चार� ओर घेरा बनाएं)ु ु

�ाहक अनरोध फॉम�ु

कपया उन फ़���स को काट� जो लाग नह�ं ह�ृ ू

�াহকৰ অনুেৰাধ �প�

অনু�হ কিৰ �েযাজ� �নােহাৱা ���সমূহ ব� কৰক

শাখা ব�ৱহাৰৰ বােব �কৱল (অনুেৰাধ কৰা অনুেৰাধ কৰা এছ.আৰ./েবাৰ)

To,

Account No.:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

                                                      ___ Branch Branch Code :      Date Of Request :______________      ______________

Customer Name :

CIF No.:

Utkarsh Small Finance Bank Ltd.

(The contact information provided will be updated in all the Retail Accounts’.)

The Branch Manager,

D D M M Y Y Y Y

सेवा म�,

�ল,

शाखा �बंधक,

শাখা �ৱ�ক,

शाखा शाखा कोड :      अनरोध का �दनांक :ुउ�कष � लघ �व� बक�  �ल�मटेड क�ु

উৎকষ � �ল ফাইেন� �বংক িলিমেটড শাখা শাখা �কাড অনুেৰাধৰ তািৰখ :

�ाहक का नाम :
�াহকৰ নাম :

सीआईएफ नं..:

িচআইএফ ন�ৰ।

खाता सं�या.:

(�दान क� गई संपक�  जानकार� सभी खदरा खात� म� अपडटे क� जाएगी।)ु

একাউ� ন�ৰ:

(�দান কৰা �যাগােযাগৰ তথ� সকেলা িৰেটইল একাউ�ত আপেডট কৰা হ'ব।)

(‘The contact information provided will be updated in all the Loan Accounts’.)

Loan Account Number

Credit Card Number :

(The contact information provided will be updated in all the Credit Cards’.)

('�दान क� गई संपक�  जानकार� सभी ऋण खात� म� अपडटे क� जाएगी'।)

लोन खाता सं�या

�े�डट काड � सं�या :

(�दान क� गई संपक�  जानकार� सभी �े�डट काड� म� अपडटे क� जाएगी।)

ঋণ একাউ� ন�ৰ

('�দান কৰা �যাগােযাগৰ তথ� সকেলা ঋণ একাউ�ত আপেডট কৰা হ'ব')।

��িডট কাড�  ন�ৰ :

(�দান কৰা �যাগােযাগৰ তথ� সকেলা ��িডট কাড� ত আপেডট কৰা হ'ব।)

1.   Mobile Number Update & Alerts Registration (Include Cuontry Code) :
      This subscribes to all alerts including value Added Alerts.Chargable for saving Accounts

             Unsubscribe from value Added Alerts (Only mandatory Alerts will be sent. For e.g. All card based & Internet Banking Transaction)

2.   LANDLINE NUMBER UPDATE (Res.) :

LANDLINE NUMBER UPDATE (Off.) :

3.   E-MAIL ID (FOR E-STATEMENT REGISTRATION) : In case E-statements are activated, physical statements will be disabled.

4.    PERMANENT ACCOUNT NUMBER (PAN ) DETAILS :

Country Code STD Code

Contact Number/

मोबाइल नंबर अपडटे और अलट� पंजीकरण (देश का कोड शा�मल कर�):

यह म�य व�धत�  सेवाओ ं के अलट� स�हत सभी अलट� क� सद�यता लेता है। बचत खात� के �लए �भाय�ू

ম'বাইল ন�ৰ আপেডট আৰু এলাট�  প�ীয়ন (েদশ �কাড অ�ভু� � কৰক) :
ই মূল� সংেযাজন সতক� বাণীসহ সকেলা সতক� বাণী �হণ কেৰ। মাচুল ল'ব পৰা �ছিভং একাউ� |

ंम�य व�धत�  सेवाओ ं के अलट� से सद�यता समा�त कर� (केवल अ�नवाय � अलट� भेजे जाएंगे। उदाहरण के �लए सभी काड � आधा�रत और इंटरनेट ब�� कग लेनदेन)ू

মূল� সংেযাজন সতক� বাণীৰ পৰা আনচাব�াইব কৰক (েকৱল বাধ�তামূলক সতক� বাণী ��ৰণ কৰা হ'ব। উদাহৰণ �ৰূেপ সকেলা কাড�  আধািৰত আৰু ই�াৰেনট �বি�ং �লনেদন)

देश का कोड एसट�डी कोड
संपक�  नंबर/ �দশ সংিহতা এচ�িড �কাড পিৰচয় ন�ৰ

लड� लाइन नंबर अपडटे (�नवास) :

लड� लाइन नंबर अपडटे (काया�लय) :

�ল�লাইন ন�ৰ আপেডট (ঘৰৰ)।

�ল�লাইন ন�ৰ আপেডট (কায��ালয়।)

ई-मेल आईडी (ई-�टेटम�ट पंजीकरण के �लए) : य�द ई-�टेटम�ट स��य �कए जात े ह�, तो कागजी �ववरण अ�म हो जाएंगे।

ই-েমইল আইিড (ই-িববৃিত প�ীয়নৰ বােব) : যিদ ই-িববৃিতেবাৰ সি�য় কৰা হয়, �ভৗিতক িববৃিতেবাৰ অ�ম কৰা হ'ব।

�थायी खाता सं�या (पनै ) �ववरण :

�ায়ী একাউ� ন�ৰ (েপন) িবৱৰণ

5.    a) Country of Residence__________________________                               b) Tax Reference No. __________________________

�नवास का देश कर संदभ � सं�या

বাস�ানৰ �দশ কৰ �সংগ নং

10 11 12 13 14 15 16 17



6.    CHANGE OF ADDRESS :           A)           Communication       (a)          Residence        (b)          Office              B)           Permanent

( Please leave space between two words ) ( In case of joint holders, each holder needs to fill the seperate form.)

�थायी

(कपया दो श�द� के बीच खाल� जगह छोड़�) (संय�त धारक� के मामले म�, ��येक धारक को अलग फॉम � भरना होगा)ृ ु

पत ेम� प�रवतन�  : संचार �नवास काया�लय

�কনা পিৰবত� ন : �যাগােযাগ বাস�ান কায�ালয় �ায়ী

(অনু�হ কিৰ �টা শ�ৰ মাজত �ান এিৰ িদয়ক) (যু�য়া ধাৰকৰ ���ত, �িতজন ধাৰেক পৃথক �প� পূৰণ কিৰব লািগব)

Landmark*: State*:

City*: PIN Code* :

Country* : Nationality*:

DOCUMENT FOR PROOF OF ADDRESS (Mandatory for Change in Mailing Address):______________________________________________________

DOCUMENT IDENTIFICATION No. :

PLACE OF ISSUE :___________________________

ISSUE DATE : VALID TILL :

ISSUING AUTHORITY :___________________________________________________________ 

D D M M Y Y Y Y D D M M Y Y Y Y

लड� माक� *: रा�य*:

�ল�মাক� *: ৰাজ�*:

शहर*: �पन कोड* :

নগৰ*: িপন �কাড* :

देश* : रा���यता*:
�দশ* : ৰা�ীয়তা*:

पत ेके �माण के �लए द�तावेज (प�ाचार पत े म� प�रवतन�  के �लए अ�नवाय)� :

িঠকনাৰ �মাণৰ বােব দ�ােবজ (�মইিলং িঠকনা পিৰৱত�নৰ বােব বাধ�তামলূক):

द�तावेज़ पहचान सं�या. :

দ�ােবজ িচনা�কৰণ ন�ৰ।:

जार� करने का �दनांक : वधैता अव�ध :
�লেক �বধ  :সংখ�াৰ তািৰখ :

जार� करने का �थान : जार� करने वाला �ा�धकरण :

সমস�াৰ �ান : ৃজাৰী কৰা কত� প� :

7.    NEW CHEQUE BOOK REQUEST : Number of Cheque Book /s Required :________________________

8.    ACCOUNT ACTIVATION- DORMANT/INACTIVE ACCOUNT :

REASON FOR NON OPERATION ACCOUNT :_________________________________________________________________________________

9.    DUPLICATE STATEMENT* :

To Date : *Will be charged as applicable.Statement Required From Date :
D D M M Y Y Y Y D D M M Y Y Y Y

नई चेक बक हेत अनरोध : आव�यक चेक बक क� सं�या :ु ु ु ु

ুনতন �চক বহী অনুেৰাধ : �েয়াজনীয় �চক বহীৰ সংখ�া :________________________

खाता स��यण- �स�त /�नि��य खाता :ु

একাউ� সি�য়কৰণ- স�ু/িনি�য় একাউ�  :

खाता संचा�लत न रहने का कारण :

অপােৰচন একাউ� �নােহাৱাৰ কাৰণ :

डि�लकेट �टेटम�ट* :ु

ডুি�েকট িববৃিত* :

अ�ंतम 
�दनांक :

*लाग श�क �लया जाएगा।ू ुिजस अव�ध हेत �टेटम�ट चा�हए ु
उसके आर�भ का �दनांक :

�েয়াজনীয় িববৃিত :
*�েযাজ� অনুসিৰ চাজ�  কৰা হ'ব।

এই তািৰখৰ পৰা িববৃিত :

I have read and understood and agree to be bound by the Terms and conditions of various products and services including SMS Banking, E-Statement & Internet Banking, including Terms and Condotions 
related to sharing of relevant information under foreign tax like FATCA, as displayed on www.utkarshmfi.com. I agree that the bank may debt service charges plus taxes to my account wherever applicable.

PLACE :___________________   CUSTOMER SIGNATURE :___________________________________DATE :
D D M M Y Y Y Y

ं ंमन� े एसएमएस ब�� कग, ई-�टेटम�ट और इंटरनेट ब�� कग स�हत �व�भ�न उ�पाद� और सेवाओ ंके �नयम� एवं शत� को पढ़ा और समझा और सहमत हं, िजसम� एफएट�सीए जसै े �वदेशी कर के तहत �ासं�गक जानकार� साझा करने से ू
संबं�धत �नयम एवं शत � शा�मल ह�, जसैा �क www.utkarshmfi.com पर �द�शत�  �कया गया है। म � सहमत हं �क बक�  जहां भी लाग हो मेरे खात ेम� सेवा श�क और कर ड�ेबट कर सकता है।ू ुू

মই এছ.এম.এছ. �বি�ং, ই-ে�টেম� আৰু ই�াৰেনট �বি�ংেক ধিৰ িবিভ� সাম�ী আৰু �সৱাৰ চত� াৱলী আৰু িনয়মাৱলীৰ �াৰা দায়ব� �হাৱাৰ িবষেয় পিঢ়েছাঁ আৰু www.utkarshmfi.com �দিশ�ত এফ.এ.�.িচ.এ.-ৰ দেৰ িবেদশী কৰৰ অধীনত �াসি�ক তথ� ভাগ-বতৰা কৰাৰ �সেত স�িক� ত চত� াৱলী আৰু িনয়মাৱলী বুিজ পাইেছা । মই স�ত 
�য �বে� য'েতই �েযাজ� হয় �মাৰ একাউ�ত ঋণ �সৱা মাচুল আৰু কৰ আেৰাপ কিৰব পােৰ।

�दनांक :

তািৰখ :

�थान : �ाहक के ह�ता�र :
ঠাই : �াহকৰ �া�ৰ :

Certified that this Request Letter is complete in all respect & all relevant documents are obtained & verified as per mode of operation and signature of the A/C. The request may 
please be processed. The CRF has been personally submitted by the customer. I have satisfied myself about the identity of the Customer by verifying his/her Debit Card / KYC 
document & also his / her signature in Bank’s  records.I have done proper due diligence for updating the record of the customer on his / her request at non-base branch.

BANK INDUCED REQUEST

REQUEST RECEIVED DATE : FORWARDED TO CPC DATE :
D D M M Y Y Y Y D D M M Y Y Y Y

FOR BANK USE ONLY/ केवल बक�  हेत उपयोग के �लए/ ु �কৱল �ব� ব�ৱহাৰৰ বােব

�मा�णत �कया जाता है �क यह अनरोध प� सभी �कार से पण � है और खात ेके संचालन के तर�के और ह�ता�र के अनसार सभी �ासं�गक द�तावेज �ा�त �कए गए ह� और स�या�पत �कए गए ह�। ु ू ु
कपया अनरोध पर कार�वाई क� जाए। �ाहक �वारा �यि�तगत �प से सीआरएफ ��तत �कया गया है। मन� े �ाहक के ड�ेबट काड/� केवाईसी द�तावेज और बक�  के अ�भलेख म� उसके ह�ता�र को ृ ु ु
स�या�पत करके उसक� पहचान के बारे म� खद को संत�ट �कया है। मन� े गैर-आधार शाखा म� �ाहक के अनरोध पर उसके अ�भलेख को अपडटे करने के �लए उ�चत सावधानी बरती है।ु ु ु

�মািণত �য এই অনুেৰাধ প�খন সকেলা ���েত স�ূণ � �হেছ আৰু সকেলা �াসি�ক নিথপ� �া� কৰা হয় আৰু  একাউ�-ৰ স�ালন প�িত আৰু �া�ৰ অনুসিৰ �মািণত কৰা হয়। অনুেৰাধেটা অনু�হ কিৰ �ি�য়া কৰা হ'ব পােৰ। �াহেক িচআৰএফেটা ব�ি�গতভােৱ দািখল কিৰেছ। মই �াহকৰ 
পিৰচয়ৰ িবষেয় �তওঁৰ �ডিবট কাড�  / �কৱাইিচ দ�ােবজ আৰু লগেত �ব�ৰ �ৰকড� ত �তওঁৰ �া�ৰ পৰী�া কিৰ িনজেক স�� কিৰেছাঁ। মই �াহকৰ অনুেৰাধৰ ওপৰত �তওঁৰ নন-েবচ শাখাত �ৰকড�  আপেডট কৰাৰ বােব স�ক পিৰ�ম কিৰেছা।

बक�  �वारा �े�रत अनरोधु

�ব� ��িৰত অনুেৰাধ

अनरोध �ाि�त का �दनांक :ु सीपीसी को अ�े�षत करने का �दनांक :

অনুেৰাধ �া� তািৰখ : িচিপিচ তািৰখৈল আগবেঢ়াৱা �হেছ :



REQUEST ACCEPTED BY :_________________________ EMPLOYEE NUMBER :_________________________Signature:_________________________

Request certified by signature :______________________________________     Designation :                 OH                BH      S.S.No. :

अनरोध �वीकार-कता� :ु कमच� ार� सं�या : ह�ता�र:

ৰ �াৰা অনুেৰাধ �হণ কৰা �হেছ : কমচ� াৰী ন�ৰ : �া�ৰ:

अनरोध �मा�णत करने वाले का ह�ता�र :ु पदनाम : ओएच बीएच एस.एस. नं.

�া�ৰৰ �াৰা �মািণত অনুেৰাধ :______________________________________       পদবী:                           ওএইচ         িবএইচ এছ.এছ. ন�ৰ :

Customer Name : _________________________________________________________
Date of Request Received

Request NO.: Employee Number:____________________________________

Name of the Branch Official:_____________________________________ Signature____________________________________________

Please Note: Your request (request numbers -1-14) will be proccessed within 2 working days. Addition of joint holders and change of signature will take up 
to 4-5 working days. Delivery of kits/ cheque books/ statement etc. to your address will take between 5-11 working days if dispatched through courier and 
15-17 working days if dispatched through speed post (depending on location )

D D M M Y Y Y Y

ACKNOWLEDGEMENT TO CUSTOMER/ �ाहक को पावती/ �াহকক �ীকৃিত/ 

�ाहक का नाम : 
अनरोध �ाि�त का �दनांकु

�াহকৰ নাম : 
অনুেৰাধ �া� কৰাৰ তািৰখ

अनरोध �मांक.:ु कमच� ार� �मांक:
অনুেৰাধ নং: কমচ� াৰী ন�ৰ:

शाखा अ�धकार� का नाम: ह�ता�र

শাখা িবষয়াৰ নাম: �া�ৰ

कपया �यान द� : आपका अनरोध (अनरोध सं�या -1-14) 2 काय � �दवस� के भीतर संसा�धत �कया जाएगा । संय�त धारक� को जोड़ने और ह�ता�र बदलने म� 4-5 काय � �दवस तक का ृ ु ु ु

समय लगेगा। आपके पत ेपर �कट/चेक बक/�टेटम�ट आ�द क� सपद�गी म� क�रयर के मा�यम से भेजे जाने पर 5 -11 काय � �दवस लग�गे और �पीड पो�ट के मा�यम से भेजे जाने पर 15-ु ु ु ू

17 काय � �दवस लग�गे (�थान के आधार पर)।

অন�ুহ কিৰ মন কিৰব : আেপানাৰ অনুেৰাধ (অনুেৰাধ ন�ৰ -1-14) 2 কমি� দনৰ িভতৰত �ি�য়া কৰা হ'ব। যু�য়া ধাৰকৰ সংেযাজন আৰু �া�ৰৰ পিৰৱত� নৰ বােব 4-5 কমি� দন �লেক সময় লািগব। িকট/ �চক বহী/ িববৃিত আিদ আেপানাৰ �কনাৈল 

�িৰয়াৰৰ জিৰয়েত ��ৰণ কিৰেল 5-11 কমি� দন আৰু �ীড �পা�ৰ জিৰয়েত ��ৰণ কিৰেল 15-17 কমি� দন লািগব (�ানৰ ওপৰত িনভ� ৰ কিৰ)

10. DEBIT CARD/

REACTIVATION OF CARD NUMBER:

DEACTIVATION OF DEBIT CARD NUMBER:

ISSUE DEBIT CARD DUPLICATIE PIN:

ड�ेबट काड/� �ডিবট কাড� /

ड�ेबट काड � सं�या को �नि��य करना:

�ডিবট কাড�  ন�ৰ িনি�য় কৰা:

काड � सं�या को �फर से स��य करना:

ड�ेबट काड � का डि�लकेट �पन जार� कर�:ु

কাড�  ন�ৰ পুনৰ সি�য় কৰা

জাৰী �ডিবট কাড�  ডুি�েক� িপন:

11. STOP PAYMENT REQUEST/ 

Reason for stop payment:______________________________

Payee Name:__________________________________________

Date of Cheque:___________________________

Amount:__________________________________

Number of Cheques:_______________________

Cheque Number(s):_______________________ ______________________________________________________

______________________________________________________

भगतान रोक�  अनरोध/ ु ु

भगतान रोकने का कारण:ु

पाने वाले का नाम:

चेक का �दनांक:

रा�श:

चेक क� सं�या:

चेक क� सं�या (सं�याएं):

পিৰেশাধৰ অনুেৰাধ ব� কৰক/ 

�চকৰ সংখ�া: পিৰেশাধকাৰীৰ নাম:

�চক ন�ৰ(েবাৰ):

�চকৰ তািৰখ: পিৰেশাধ ব� কৰাৰ কাৰণ:

পিৰমাণ:

12. REVERSAL OF CHARGES/

Date of Debit :

I undertake to keep henceforth an Average Monthly / Quarterly / Half yearly Balance of Rs ( In case of Average Balance

Non-Maintenance Charges only):_________________________________________________________________

I also acknowledge that all other applicable charges with regards to my account have been communicated to me and I will abide by the same.

Amount of Debit: ` ___________________________________
D D M M Y Y Y Y

�भार� क� वापसी/ মাচুলৰ িবপৰীত

ड�ेबट का �दनांक : ड�ेबट क� रा�श: ` 

�ডিবটৰ তািৰখ : �ডিবটৰ পিৰমাণ: ` 

म � अब से 10,000/- �पये क� औसत मा�सक/�तमाह�/अधव� ा�षक�  शषे रा�श रखने का वचन देता हं (केवल औसत शषे रा�श गैर-रखरखाव �भार� के ू

मामले म�)

म � यह भी �वीकार करता हं �क मेरे खात ेके संबंध म� अ�य सभी लाग श�क� के बारे म� मझ ेजानकार� द� गई है और म � इनका पालन क�ंगा।ू ु ुू

:_________________________________________________________________

মই এিতয়াৰ পৰা গড় মািহলী / ��মািসক / অধব� ািষক�  �বেল� ৰখাৰ �িত�িত িদেছাঁ (েকৱল গড় �বেল� অ-ৰ�ণােব�ণ মাচুলৰ ���ত)

_________________________________________________________________

মই এইেটাও �ীকাৰ কেৰাঁ �য �মাৰ একাউ�ৰ স�ভ� ত আন সকেলা �েযাজ� মাচুল �মাক জেনাৱা �হেছ আৰু মই �সইেটা মািন চিলম।
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13.           ISSUANCE OF PASSBOOK/ पासबक जार� करना/ ु পাছবুক জাৰী কৰা

_________________________________________________________________



(Include Country Code)

Wherever mobile numbers of joint account holders are provided they will receive One Time password (OTP) and transaction alerts on these numbers 
for transactions initiated by them on ATM, Internet Banking and Mobile Banking as applicable.

*Signature of all the holders are required for updating of mobile number/s of joint holders.

Signature of Primary Holder Signature of 1st joint Holder Signature of 2nd joint Holder Signature of 3rd joint Holder

14. MOBILE NUMBER UPDATE & ALERTS REGISTRATION FOR JOINT HOLDERS:

(देश कोड शा�मल कर�)

*संय�त धारक� के मोबाइल नंबर� के अ�यतन के �लए सभी धारक� के ह�ता�र आव�यक ह�।ु

�ाथ�मक धारक के ह�ता�र �थम संय�त धारक के ह�ता�रु दसरे संय�त धारक के ह�ता�रू ु तीसरे संय�त धारक के ह�ता�रु

संय�त धारक� के �लए मोबाइल नंबर अपडटे और अलट� पंजीकरणु

ম'বাইল ন�ৰ আপেডট আৰু যু�য়া ধাৰকসকলৰ বােব প�ীয়ন সতক� কেৰ:

(েদশ �কাড অ�ভু� � কৰক)

ं ंजहां कह�ं भी संय�त खाताधारक� के मोबाइल नंबर �दए जात े ह�, उ�ह� एट�एम, इंटरनेट ब�� कग और मोबाइल ब�� कग पर उनके �वारा श� �कए गए लेनदेन के �लए इन नंबर� पर ु ु

वन टाइम पासवड � (ओट�पी) और लेनदेन अलट� �ा�त ह�गे।

যু�য়া একাউ� ধাৰকৰ �মাবাইল ন�ৰ য'েতই �দান কৰা হয় �তওঁেলােক �েযাজ� অনুসিৰ এ�এম, ই�াৰেনট �বি�ং আৰু ম'বাইল �বি�ংত আৰ� কৰা �লনেদনৰ বােব এই ন�ৰেবাৰত এককালীন পাছৱড�  (ও�িপ) আৰু �লনেদন সতক� বাণী �া� কিৰব।

�াথিমক ধাৰকৰ �া�ৰ �থম যু�য়া ধাৰকৰ �া�ৰ ি�তীয় যু�য়া ধাৰকৰ �া�ৰ তৃতীয় যু�য়া ধাৰকৰ �া�ৰ

*যু�য়া ধাৰকৰ ম'বাইল ন�ৰ/েবাৰ আপেডট কৰাৰ বােব সকেলা ধাৰকৰ �া�ৰৰ �েয়াজন।

16. PRINT NOMINEE NAME* Y N

*Depending upon the option selected here, nominee name will get printed / not printed on statements, passbooks etc.

17. ANY OTHER (please Specify)/ 

15.           SIGNATURE VERIFICATION/ ह�ता�र स�यापन/  �া�ৰ �মাণীকৰণ/ 

ना�मती का नाम ��टं कर�*

মেনানীত ব�ি�ৰ নাম ি�� কৰক*

*यहां चने गए �वक�प के आधार पर, �टेटम�ट, पासबक आ�द पर ना�मती का नाम ��टं होगा/ नह�ं होगा।ु ु

*ইয়াত বাছিন কৰা িবক�ৰ ওপৰত িনভ� ৰ কিৰ, মেনানীত ব�ি�ৰ নাম িববৃিত, পাছবুক আিদত ি�� কৰা হ'ব / ি�� কৰা নহ'ব।

कोई अ�य (कपया �न�द��ट कर�)/ ृ আন িযেকােনা (অনু�হ কিৰ িনিদ� � কৰক)/ 

DATE:

I have read and understood and agree to be bound by the Terms and conditions of various products and services including SMS Banking, E - statement & 
Internet banking, including Terms and conditions related to sharing of relevant information under foreign tax laws like FATCA, as displayed on www.utkarsh 
mfi.com. I agree that the Bank may debit service charges plus taxes to my account wherever applicable.

PLACE: ______________________ Customer Signature_____________________________________D D M M Y Y Y Y
�दनांक:

ं ंमन� े एसएमएस ब�� कग, ई-�टेटम�ट और इंटरनेट ब�� कग स�हत �व�भ�न उ�पाद� और सेवाओ ं के �नयम� एवं शत� को पढ़ा और समझा है और उनसे बा�य होने के सहमत हं, िजसम� ू
एफएट�सीए जसै े �वदेशी कर कानन� के तहत �ासं�गक जानकार� साझा करने से संबं�धत �नयम एवं शत � शा�मल ह�, जसैा �क www.utkarsh mfi.com पर �द�शत�  �कया गया है। म �ू

इस बात से सहमत हं �क बक�  जहां भी लाग हो मेरे खात ेम� सेवा श�क और कर� को ड�ेबट कर सकता है।ू ुू

�थान: �ाहक के ह�ता�र

মই এছ.এম.এছ. �বি�ং, ই- িববৃিত আৰু ই�াৰেনট �বি�ংেক ধিৰ িবিভ� সাম�ী আৰু �সৱাৰ চত� াৱলী আৰু িনয়মাৱলীৰ �াৰা দায়ব� �হাৱাৰ িবষেয় পিঢ়েছাঁ আৰু http://www.utkarshmfi.com ত উপল� এফ.এ.�.িচ.এ.-ৰ দেৰ িবেদশী কৰ আইনৰ অধীনত �াসি�ক 
তথ� ভাগ-বতৰা কৰাৰ �সেত স�িক� ত চত� াৱলী আৰু িনয়মাৱলী বুিজ পাইেছা । মই স�ত �য �বে� য'েতই �েযাজ� হয় �মাৰ একাউ�ত �সৱা মাচুল আৰু কৰ �ডিবট কিৰব পােৰ।

তািৰখ: ঠাই: �াহকৰ �া�ৰ

Certified that this Request letter is complete in all respect and all relevant documents are obtained and verified as per mode of operation and 
signature of the a/c . The request may please be proceed. The CRF Capital has been personally submitted by the customer. I have satisfied myself 
about identity of the customer by verifying his/her Debit card/ KYC documents and also his/her signatures in bank's records. I have done proper due 
deligence for updating the records of the customer of his/her request at none base branch.

FOR BRANCH OFFICE USE ONLY/ केवल शाखा काया�लय हेत उपयोग के �लए/ ु �কৱল শাখা কায� ালয়ৰ বােব ব�ৱহাৰ/ 

�मा�णत �कया जाता है �क यह अनरोध प� सभी �कार से पण � है और सभी �ासं�गक द�तावेज �ा�त �कए गए ह� और संचालन के तर�के और खात ेके ह�ता�र के अनसार स�या�पत ु ू ु

�कए गए ह�। कपया अनरोध पर कार�वाई क� जाए। �ाहक �वारा �यि�तगत �प से सीआरएफ पंजी ��तत क� गई है। मन� े �ाहक के ड�ेबट काड/� केवाईसी द�तावेज और बक�  के ृ ु ू ु

अ�भलेख म� उसके ह�ता�र को स�या�पत करके उसक� पहचान के बारे म� खद को संत�ट �कया है। मन� े गैर-आधार शाखा म� �ाहक के अनरोध पर उसके अ�भलेख को अपडटे करने के ु ु ु

�लए उ�चत सावधानी बरती है।

এইয়া �মািণত �য এই অনুেৰাধ প�খন সকেলা ���ত স�ূণ � আৰু সকেলা �াসি�ক নিথপ� একাউ�-ৰ স�ালন প�িত আৰু �া�ৰ অনুসিৰ �া� আৰু �মািণত কৰা হয়। অনুেৰাধেটা অনু�হ কিৰ আগবঢ়াব পােৰ। িচআৰএফ �কিপেটল ব�ি�গতভােৱ 
�াহেক দািখল কিৰেছ। মই �াহকৰ �ডিবট কাড� / �কৱাইিচ নিথপ� আৰু �ব�ৰ �ৰকড� ত �তওঁৰ �া�ৰ পৰী�া কিৰ �াহকৰ পিৰচয়ৰ িবষয়ক �ল স�� �হেছাঁ। মই �াহকৰ অনুেৰাধৰ �ৰকড� েবাৰ �কােনা আধাৰ শাখাত আপেডট কৰাৰ বােব স�কভােৱ 
উপযু� ক� কিৰেছাঁ।

D D M M Y Y Y Y
Request Received Date FORWARD TO CPC 

REQUEST ACCEPTED BY : _______________________________ EMPLOYEE NUMBER: ________________ Signature: ________________________

BANK INDUCED REQUEST/ 

D D M M Y Y Y Y

बक�  �वारा �े�रत अनरोध/ु �ব� ��িৰত অনুেৰাধ

अनरोध �ाि�त का �दनांकु सीपीसी को अ�े�षत कर�

অনুেৰাধ �া� তািৰখ িচিপিচৈল আগবাঢ়ক

अनरोध �वीकार-कता� : ु कमच� ार� सं�या: ह�ता�र: 

�াৰা অনুেৰাধ �হণ কৰা �হেছ : কমচ� াৰী ন�ৰ: �া�ৰ: 



OH BHRequest certified by signature:______________________________ Designation: Emp No. _________________________

ओएच बीएचह�ता�र �वारा �मा�णत अनरोध:ु पदनाम: कमच� ार� �मांक. 

ওএইচ িবএইচ�া�ৰৰ �াৰা �মািণত অনুেৰাধ:__________________________________________________ পদবী: কমচ� াৰীৰ নং. _______________________________

Customer Name : _________________________________________________________ Date of Request Received D D M M Y Y Y Y

Request NO.: Employee Number:____________________________________

Name of the Branch Official:_____________________________________ Signature____________________________________________

Please Note: Your request (request numbers -1-14) will be proccessed within 2 working days. Addition of joint holders and change of signature will take up 
to 4-5 working days. Delivery of kits/ cheque books/ statement etc. to your address will take between 5 -11 working days if dispatched through courier and 
15-17 working days if dispatched through speed post (depending on location )

�ाहक का नाम : अनरोध �ाि�त का �दनांकु

अनरोध सं�या.:ु कमच� ार� �मांक:

शाखा अ�धकार� का नाम: ह�ता�र

कपया �यान द�: आपका अनरोध (अनरोध सं�या -1-14) 2 काय � �दवस� के भीतर संसा�धत �कया जाएगा । संय�त धारक� को जोड़ने और ह�ता�र बदलने म� 4-5 काय � �दवस तक का ृ ु ु ु

समय लगेगा। आपके पत ेपर �कट/चेक बक/�टेटम�ट आ�द क� सपद�गी के �लए क�रयर के मा�यम से भेजे जाने पर 5-11 काय � �दवस और �पीड पो�ट के मा�यम से भेजे जाने पर ु ु ु ू

15-17 काय � �दवस लग�गे (�थान के आधार पर)।

ACKNOWLEDGEMENT TO CUSTOMER/ �ाहक को पावती/ �াহকক �ীকৃিত/ 

�াহকৰ নাম : অনুেৰাধ �া� কৰাৰ তািৰখ

অনুেৰাধ নং: কমচ� াৰী ন�ৰ:

শাখা িবষয়াৰ নাম: �া�ৰ

অনু�হ কিৰ মন কিৰব: আেপানাৰ অনুেৰাধ (অনুেৰাধ ন�ৰ -1-14) 2 কমি� দনৰ িভতৰত �ি�য়া কৰা হ'ব। যু�য়া ধাৰকৰ সংেযাজন আৰু �া�ৰৰ পিৰৱত� নৰ বােব 4-5 কমি� দন �লেক সময় লািগব। িকট/ �চক বহী/ িববৃিত আিদ আেপানাৰ �কনাৈল �িৰয়াৰৰ জিৰয়েত 
��ৰণ কিৰেল 5-11 কমি� দন আৰু �ীড �পা�ৰ জিৰয়েত ��ৰণ কিৰেল 15-17 কমি� দন লািগব (�ানৰ ওপৰত িনভ� ৰ কিৰ)
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