
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�ृ ू

�ાહક િવનતંી ફોમ�

ુ ે ે ે ે�પૃા કર�ને લા� ન હોય તવા ��ોન છક� નાખો

ફ�ત શાખાના ઉપયોગ માટ� (િવનતંી કર�લ SR/s ને ��ૃા�ંકત કરો)

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�,

�િત,

शाखा �बंधक,

શાખા �બધંક,

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

ઉ�કષ� �મોલ ફાઇના�સ બ�ક �લિમટ�ડ. શાખા શાખા કોડ : િવનતંીની તાર�ખ :

�ाहक का नाम :
ુ�ાહક � ંનામ :

सीआईएफ नं..:

CIF ન.ં:

खाता सं�या.:

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

ખાતા ન.ં:

(આપવામા ંઆવેલ સપંક�  મા�હતી તમામ �રટ�લ ખાતાઓમા ંઅપડ�ટ કરવામા ંઆવશે.)

(‘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।)

ઋણ ખાતા નબંર

('આપવામા ંઆવેલી સપંક�  મા�હતી તમામ ઋણ ખાતાઓમા ંઅપડ�ટ કરવામા ંઆવશે'.)

���ડટ કાડ� નબંર :

(આપવામા ંઆવેલ સપંક�  મા�હતી તમામ ���ડટ કા�્�સમા ંઅપડ�ટ કરવામા ંઆવશે.)

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�ू

મોબાઇલ નબંર અપડ�ટ અને એલટ� માટ� ન�ધણી (દ�શ કોડ શામેલ કરો) :

ુ ે ુ ુઆ ��ૂય વિધ�ત એલ��્સ સ�હત તમામ એલ��્સ માટ�� ંસ�����શન છ. બચત ખાતાઓ માટ� ��ક લા� 

ं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)ू

��ૂયવિધ�ત એલ��્સની સેવામાથંી અનસ���ાઇબ કરો (ફ�ત આવ�યક એલ��્સ મોકલવામા ંઆવશે. દા.ત. બધા કાડ� આધા�રત અને ઇ�ટરનેટ બ��ક�ગ �યવહારો માટ�)

देश का कोड एसट�डी कोड
संपक�  नंबर/ દ�શનો કોડ STD કોડ સપંક�  નબંર

लड� लाइन नंबर अपडटे (�नवास) :

लड� लाइन नंबर अपडटे (काया�लय) :

લે�ડલાઈન નબંર અપડ�ટ (િનવાસ) :

લે�ડલાઇન નબંર અપડ�ટ (કાયા�લય) :

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।

ઈ-મેલ આઈડ� (ઈ-�ટ�ટમે�ટ ર����શન માટ�) : જો ઈ-�ટ�ટમે��સ કાયા���વત થાય, તો ભૌિતક �ટ�ટમે��સ અ�મ થઈ જશે.

�थायी खाता सं�या (पनै ) �ववरण :

પરમેને�ટ એકાઉ�ટ નબંર (PAN) િવગતો :

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

�नवास का देश कर संदभ � सं�या

િનવાસ દ�શ કર સદંભ� ન.ં

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

સરનામામા ંફ�રફાર : સચંાર િનવાસ�થાન કાયા�લય કાયમી

ુ ુ ે(�પૃા કર�ને બે શ�દો વ�ચે જ�યા છોડો) (સ�ં�ત ખાતાધારકોના �ક�સામા,ં દર�ક ધારક� અલગ ફોમ� ભર� ંઆવ�યક છ)

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*:

સીમા�ચ�*: રા�ય*:

शहर*: �पन कोड* :

શહર� *: પીન કોડ* :

देश* : रा���यता*:
દ�શ* : રા���યતા*:

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

ુ ે �સરનામાના �રાવા માટ� દ�તાવજ (ટપાલ સરનામામા ંફરફાર માટ� ફર�જયાત):

द�तावेज़ पहचान सं�या. :

દ�તાવેજ ઓળખ ન.ં :

जार� करने का �दनांक : वधैता अव�ध :
ુ(�ા)ં �ધી મા�ય :�ર� કયા� તાર�ખ :

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

ુ�ર� કરવા� ં�થળ : �ર� કરનાર સ�ાિધકાર� :

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 :ु ु ु ु

ુ ે ુ ેનવી ચેક �ક માટ�ની િવનતંી : ચક �કની સ�ંયા જ�ર� છ :________________________

खाता स��यण- �स�त /�नि��य खाता :ु

ુ ુ ુ ુખાતા� ંસ��યકરણ- ���ત/િન���ય ખા� ં:

खाता संचा�लत न रहने का कारण :

ુસ��ય નહ� હોવા માટ�� ંકારણ :

डि�लकेट �टेटम�ट* :ु

�ુ��લક�ટ �ટ�ટમે�ટ* :

अ�ंतम 
�दनांक :

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

ુ તાર�ખ �ધી :

ુ ુ ે ે*લા� ��ક લવામા ંઆવશ.
તાર�ખથી �ટ�ટમે�ટની જ��રયાત :

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।ू ुू

મ� www.utkarshmfi.com પર દશા��યા �જુબ, FATCA �વા િવદ�શી કર હઠ� ળ સબંિંધત મા�હતી શેયર કરવા સબંિંધત િનયમો અને શરતો સ�હત SMS બે��ક�ગ, ઇ-�ટ�ટમે�ટ અને ઈ�ટરનેટ બે��ક�ગ સ�હતની િવિવધ �ોડ��સ અને સેવાઓના િનયમો અને શરતોને વાચંી અને સમ�યા છે 

અને �ં ુતેને માટ� સમંત �ં. �ં ુસમંત �ં ક� �યા ંલા� ુહોય �યા ંબ�ક મારા ખાતામાથંી સિવ�સ ચા� વ�ા કરવેરા ડ��બટ કર� શક� છે.

�दनांक :

તાર�ખ :

�थान : �ाहक के ह�ता�र :
�થળ :

�ાહકના હ�તા�ર :

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/ ु ફ�ત બ�કના ઉપયોગ માટ� 

�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।ु ु ु

એ �મા�ણત છે ક� આ િવનતંી પ� તમામ સદંભ�મા ં�ણૂ� છે અને તમામ સબંિંધત દ�તાવેજોને કામગીર�ની પ�િત �જુબ �ા�ત કરવામા ંઆ�યા છે અને ખાતામા ં�દિશ�ત હ�તા�ર સાથે તેની ચકાસણી કરવામા ંઆવી છે. િવનતંી પર ���યા કરવામા ં

આવી શક� છે. �ાહક �ારા �ય��તગત ર�તે CRF સબિમટ કરવામા ંઆ�� ુંછે. મ� �ાહકના ડ��બટ કાડ� /KYC દ�તાવેજ અને બ�કના ર�કોડ�મા ંતેના હ�તા�ર ચકાસીને તેની ઓળખ િવશે �વયનંી સ�ં�ુ�ટ કર� છે. મ� નોન-બેઝ �ા�ચમા ં�ાહકની િવનતંી પર 

તેના ર�કોડ�ને અપડ�ટ કરવા માટ� ઉ�ચત કત��યપરાયણતા દાખવી છે.

बक�  �वारा �े�रत अनरोधु

બ�ક �ે�રત િવનતંી

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

િવનતંી �ા�ત થયા તાર�ખ : CPC ને અ�ેિષત કયા� તાર�ખ :



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:

�ારા િવનતંી �વીકારવામા ંઆવી : કમ�ચાર� નબંર : હ�તા�ર:

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

િવનતંી હ�તા�ર �ારા �મા�ણત  :______________________________________     હો�ો :                      OH            BH     S.S.No. :

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/ �ાહકને �વી�િૃત/

�ाहक का नाम : 
अनरोध �ाि�त का �दनांकु

ુ�ાહક� ંનામ : 
િવનતંી મ�યા તાર�ખ

अनरोध �मांक.:ु कमच� ार� �मांक:
િવનતંી ન.ં: કમ�ચાર� નબંર:

शाखा अ�धकार� का नाम: ह�ता�र
ુશાખા અિધકાર�� ંનામ: હ�તા�ર

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)।

ુ ે ે ે ે�પૃયા ન�ધો: તમાર� િવનતંી (િવનતંી નબંર -1-14) પર 2 કામકા� �દવસોમા ં���યા કરવામા ંઆવશે. સ�ં�ત ધારકોનો ઉમરો અન હસતા�ર બદલવામા ં4-5 કામકા� �દવસોનો સમય લાગશ. �ક�સ/ચક 

ુ ે ે ે ે ે ે ે��સ/�ટ�ટમ�ટ વગર� જો �ુ�રયર �ારા તમારા સરનામા ંપર મોકલવામા ંઆવ તો તમન ત મળવામા ં5-11 કામકા� �દવસો અન જો �વ�રત ટપાલ �ારા મોકલવામા ંઆવ તો 15-17 કામકા� �દવસો (�થળના

આધાર�)નો સમય લાગશે.

10. DEBIT CARD/

REACTIVATION OF CARD NUMBER:

DEACTIVATION OF DEBIT CARD NUMBER:

ISSUE DEBIT CARD DUPLICATIE PIN:

ड�ेबट काड/� ડ��બટ કાડ� /

ड�ेबट काड � सं�या को �नि��य करना:

ુડ��બટ કાડ� નબંર� ંિન���યકરણ:

काड � सं�या को �फर से स��य करना:

ड�ेबट काड � का डि�लकेट �पन जार� कर�:ु

ુ ુકાડ� નબંર� ં�નઃસ��યકરણ:

ુડ��બટ કાડ�નો ���લક�ટ િપન �ર� કરો:

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):

ુ�કવણી અટકાવવાની િવનતંી/ 

ચેકની સ�ંયા: ુ ુ�કવનાર� ંનામ:

ચેક નબંર(રો):

ચેકની તાર�ખ: ુ ુ�કવણી રોકવા માટ�� ંકારણ:

રકમરકમ:

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/ ુ ���કની ફરબદલ

ड�ेबट का �दनांक : ड�ेबट क� रा�श: ` 

ડ��બટની તાર�ખ : ડ��બટની રકમ: ` 

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।ू ु ुू

:_________________________________________________________________

ુ � ે ે ુ � ે ે ે ��ં ુહવેથી �. � ંસરરાશ માિસક/િ�માિસક/અધ�વાિષ�ક બલ�સ �ળવવાની બાયંધર� આ� ં�ં (મા� સરરાશ બલ�સ નોન-મ�ટન�સ ચાજ�સના �ક�સામા)ં_________________

_________________________________________________________________

ુ ુ ુ ુ�ં ુએ પણ �વીકા�ં �ં ક� મારા ખાતાને લગતા અ�ય તમામ લા� પડતા ��ક મને જણાવવામા ંઆ�યા છે અને �ં ુતે� ંપાલન કર�શ.
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13.           ISSUANCE OF PASSBOOK/ पासबक जार� करना/ ु ુપાસ�ક �ર� કરવી/



(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

ુ ે સ�ં�ત ખાતાધારકો માટ� મોબાઈલ નબંર અપડ�ટ અન એલટ� ર����શન:

(દ�શનો કોડ શામેલ કરો)

ं ं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।

ુ ે ે ે ે ે ે ે ે ે ે ે ે�યા ંપણ સ�ં�ત ખાતાધારકોના મોબાઈલ નબંર આપવામા ંઆવ છ �યા ંતમન વન ટાઈમ પાસવડ� (OTP) અન આ નબંરો પર તમના �ારા ATM, ઈ�ટરનટ બ��ક�ગ અન મોબાઈલ બ��ક�ગ મારફત લવડ-દ�વડો 

ુ ેકરવા બદલ લા� પડતા ંએલ��્સ �ા�ત થશ.

ુ��ય ખાતાધારકના હ�તા�ર ુ1લા સ�ં�ત ખાતાધારકના હ�તા�ર ુ2� સ�ં�ત ખાતાધારકના હ�તા�ર ુ3� સ�ં�ત ખાતાધારકના હ�તા�ર

ુ ે*સ�ં�ત ખાતાધારકોના મોબાઈલ નબંર/રો અપડ�ટ કરવા માટ� તમામ ખાતાધારકોના હ�તા�ર જ�ર� છ.

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/ હ�તા�ર ચકાસણી/

ना�मती का नाम ��टं कर�*

ુ ુનાિમત �ય��ત� ંનામ િ��ટ કર�*ં

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

ુ ે ુ ે ે*અહ� પસદં કર�લા િવક�પના આધાર�, �ટ�ટમે��સ, પાસ�ક વગર� પર નાિમત �ય��ત� ંનામ િ��ટ કરવામા ંઆવશ/ િ��ટ કરવામા ંઆવશ નહ�.

कोई अ�य (कपया �न�द��ट कर�)/ ृ  કોઈપણ અ�ય (�પૃા કર�ને �પ�ટ કરો)/

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

ુ � ે ે ે � ે ે ે ે ે ે ે ે ે ેમ� www.utkarshmfi.com પર દશા��યા �જબ, SMS બ�ક�ગ, ઇ - �ટ�ટમ�ટ અન ઈ�ટરનટ બ�ક�ગ સ�હત િવિવધ �ોડ�ટસ અન સવાઓના િનયમો અન શરતો વાચંી છ અન ત સમ�યા છ અન �ં ુતની સાથ સમંત 

ુ ��ં, �મા ંFATCA �વા િવદ�શી કર કાયદા હઠ� ળ સબંિંધત મા�હતી શેયર કરવા  સબંિંધત િનયમો અને શરતોનો સમાવેશ થાય છે. �ં ુસમંત �ં ક� �યા ંલા� પડ� �યા ંબક મારા ખાતામાથંી સિવ�સ ચા� વ�ા ટ��સ 

ડ��બટ કર� શક� છે.

તાર�ખ: �થળ: �ાહકના હ�તા�ર

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/ ु ફ�ત શાખા કચેર�ના ઉપયોગ માટ�/ 

�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।

ુ ે ે ે ેએ �મા�ણત છે ક� આ િવનતંી પ� તમામ સદંભ�મા ં�ણૂ� છે અને તમામ સબંિંધત દ�તાવેજોને કામગીર�ની પ�િત �જબ �ા�ત કરવામા ંઆ�યા છ અન ખાતામા ં�દિશ�ત હ�તા�ર સાથ તની ચકાસણી 

ુ ે � ે ે � ેકરવામા ંઆવી છે. િવનતંી પર ���યા કરવામા ંઆવી શક� છે. �ાહક �ારા �ય��તગત ર�તે CRF સબિમટ કરવામા ંઆ�� ંછ. મ �ાહકના ડ��બટ કાડ� /KYC દ�તાવજ અન બકના ર�કોડ�મા ંતના હ�તા�ર 

ુ ે � ે ે ે ેચકાસીને તેની ઓળખ િવશે �વયનંી સ�ં��ટ કર� છ. મ નોન-બઝ �ા�ચમા ં�ાહકની િવનતંી પર તના ર�કોડ�ન અપડ�ટ કરવા માટ� ઉ�ચત કત��યપરાયણતા દાખવી છ

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/ु બ�ક �ે�રત િવનતંી/ 

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

િવનતંી મ�યા તાર�ખ CPC ને અ�ેિષત 

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

�ારા િવનતંી �વીકારવામા ંઆવી : કમ�ચાર� નબંર: હ�તા�ર: 



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

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

OH BHિવનતંી હ�તા�ર �ારા �મા�ણત:_________________________________________ હો�ો: કમ�ચાર� ન.ં _________________________

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/ �ાહકને �વી�િૃત/ 

ુ�ાહક� ંનામ : િવનતંી મ�યા તાર�ખ

િવનતંી ન.ં: કમ�ચાર� નબંર:

ુશાખા અિધકાર�� ંનામ: હ�તા�ર

ુ ે ે ે ે�પૃયા ન�ધો:તમાર� િવનતંી (િવનતંી નબંર -1-14) પર 2 કામકા� �દવસોમા ં���યા કરવામા ંઆવશે. સ�ં�ત ધારકોનો ઉમરો અન હસતા�ર બદલવામા ં4-5 કામકા� �દવસોનો સમય લાગશ. �ક�સ/ચક 

ુ ે ે ે ે ે ે ે��સ/�ટ�ટમ�ટ વગર� જો �ુ�રયર �ારા તમારા સરનામા ંપર મોકલવામા ંઆવ તો તમન ત મળવામા ં5-11 કામકા� �દવસો અન જો �વ�રત ટપાલ �ારા મોકલવામા ંઆવ તો 15-17 કામકા� �દવસો (�થળના 

આધાર�)નો સમય લાગશે.
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