
তািরখ

1

2

3

4

5

6

7

8

এক� অথবা দইু� শনা�করণ িচে�র িবশদ িববরণ, �যমন এক� আঁিচল অথবা �তিচ� (িনর�র আেবদনকারীর ��ে� বাধ�তামূলক) _______________________________________________

PF ন�র SS পদ SS

তািরখ GBPA ন�র �া�র

ঝুঁিকর ��ণী ঊ� মধ�ম িন�

�া� নিথপ� সত� �িতিলিপ �নাটাির অন�ান� (�ধুমা� অনাবািসকেদর ��ে� �েযাজ�)

1

�ত� ব�ি�র জন� অ�াকাউ� �খালার ফম�

কায�ালেয়র ব�বহােরর জন�

�(েযৗথ অ�াকাউে�র ��ে�, �েত�ক �াহেকর জন� পাট-I (CIF) িনেত হেব)

ব�া�/শাখােক নাম ও �কাড নং সহ রাবার ��া� লাগােত হেব।

(*) িচি�ত িফ��িল বাধ�তামূলক। �ধুমা� বড় হােতর অ�েত ভ�ত� করেবন এবং কােলা কািলেত �া�র করেবন (উপযু� বাে� �ক িচ� িদন)

�াহেকর ID

অ�াকাউ� নং

CKYCR নং

�িমক 
সং

�চক িল� হঁ�া

আেবদেনর �কার

অ�াকাউে�র �কার

নতুন

সাধারণ

অ�া�বয়�

হালনাগাদ

ঁ�ছাট (কম ঝুিকর �াহক)

না �েযাজ� 
নয়

PAN কােড� র �িতিলিপ অথবা ফম� 60 সংযু� করা হেয়েছ

কেরর বাস�ান ভারত না হেল পিরিশ� I (FATCA) সং�হ করা হেয়েছ

আেবদনকারী যিদ অ�া�বয়� হয়, তাহেল পূরণ করা পিরিশ� II সং�হ করা হেয়েছ

আিম িনি�ত করিছ �য এই ফম��েত পিরিশ� I এবং পিরিশ� II (যিদ �েযাজ� হয়) সহ সম� িবশদ িববরণ �দান স�� ও যাচাই 

করা হেয়েছ

আিম িনি�ত করিছ �য ব�ি�গত ভােব উপি�ত �থেক �িতপাদন স�� করা হেয়েছ, এবং আেবদনকারীর �া�র/বৃ�া�ে�র ছাপ ু

আিম �িতপ� কেরিছ

আিম �ত�িয়ত করিছ �য অ�াকাউ� �খালার �ি�য়ার অংশ িহসােব �-সংশিয়ত নিথপ� (সনা�করেণর �মাণ, �কানার �মাণ 

এবং অন�ান�) পাওয়া িগেয়েছ, �সই�িল আসল নিথপে�র সে� িমিলেয় স�ক ও একই �দখা িগেয়েছ, �সই�িল �িতপ� করা 

হেয়েছ এবং �সই�িলেক �া� OVD-�ত �রকড�  করা হেয়েছ

�আিম �ত�িয়ত �য অ�াকাউ� পিরচালনা করার িনিহত অথ এবং শত� াবলী �াহেকর কােছ ব�াখ�া করা হেয়েছ (�ধুমা� িনর�র 

�াহেকর ��ে� �েযাজ�)

আিম �ত�িয়ত করিছ �য আমার স�ুেখ �াহেকর �া�র সং�হ করা হেয়েছ এবং ব�ি�গত ভােব উপি�ত �থেক �ফােটা�াফ� 

�িতপ� করা হেয়েছ

�-সংশিয়ত

আিফিশয়াল নাম:



Account Opening Form for Individual

(In case of joint accounts, Part-l(CIF) to be taken for each customer)

Date 

FOR OFFICE USE

S No Check list No N/A

1 Copy of Card or Form 60 has been attached

2 If country of Tax residence is not India, Annexure I has been obtained

3 If applicant is a minor, duly Annexure II has been obtained

4
I confirm that all details in the form, including Annexure I and Annexure II (if applicable), have been
completed and duly checked

5
I in-person verification was carried out and Signature / Thumb impression of the applicant is

by me

6
I certify that self-certified documents (Proof of Identity & Proof of Address and others) received as part of
account opening process have been verified from original and found correct & same is recorded on OVD's
obtained

7
I certify that the implications and conditions for the operation of the account have been explained to the
customer (only in case of illiterate applicant)

8
I certify that applicant signature has been obtained in front of me and photograph has been in-
person

Customer ID 

Account No. 

Application Type New Update

CKYCR No . 

Account Type Normal Small (for low-risk customers) 

iate box)

Details of one or two identification marks, such as a mole or scar (mandatory for illiterate applicant)_______________________________________________

PF No. SS Designation SS

Date GBPA No Signature

Risk Category* High Medium Low

Documents Received True Copies Notary Others (Applicable in case of Non Resident only)

Minor

1



��ত� ব�ি�র জন� অ�াকাউ� �খালার ফম� (পাট-I)
�াহক তথ� প�ক (CIF �তির/সংেশাধন)

�(েযৗথ অ�াকাউে�র ��ে�, �েত�ক �াহেকর জন� পাট-I (CIF) িনেত হেব)

তািরখ

1. ব�ি�গত িবশদ িববরণ

2.জ� তািরখ* 3.িল�* পুর�ষ মিহলা তৃতীয় িল�

4 �ববািহক অব�া* িববািহত অিববািহত

5. এর নাম*

6. জাতীয়তা* ভারতীয় অন�ান� �দেশর নাম

1.নাম*

7. �মাবাইল নং 8. ইেমইল ID

9. িবক� �মাবাইল নং

2.  পিরচয়/�কানার �মাণ (অন�ু হ কের উপয�ু  বাে� �ক িচ� িদন (েযেকানও �কােরর এক� ID) এবং িব�ািরত িদন)*

�পাসেপাট (NRI/
PIO-�দর ��ে� 
বাধ�তামূলক)

�ভাটার পিরচয় প� �াইিভং লাইেস� NREGA জব কাড�
নাম ও �কানার িববরণ স�িলত জাতীয় জনসংখ�া 
�রিজ�ার �ারা জাির করা িচ�

আধার নং থাকার �মাণ (I)- E-KYC (ii) - অফলাইন যাচাইকরণ

3. �দান কেরেছন

4. �দােনর তািরখ* 5. �ময়াদ �শষ হওয়ার তািরখ 
    (যিদ �েযাজ� হয়)

2.�কানা*

3. শহর/�াম* 4. �জলা*

5. রাজ�* 6. িপন* 7. �দশ*

8. উপের �দওয়া �কানা� িক আপনার বত� মান �কানা?* হঁ�া না

যিদ 'না' করা হয়, তাহেল অনু�হ কের �িমক নং 4-এ বত� মান �কানা িদন, এবং �িমক নং 3 অনুযায়ী �ামাণীক �মাণ িদন।)

1. �কানার �কার*

2. �কানা*

আবািসক/ব�বসায়ীক আবািসক ব�বসায়ীক িনবি�ত দ�র অিন�দ��

3. শহর/�াম* 4. �জলা*

5. রাজ�* 6. িপন* 7. �দশ*

বত� মান / �ানীয় / িচ�প�

1. �কানার �কার* আবািসক/ব�বসা আবািসক ব�বসা িনবি�ত দ�র িবেদশ (NRI/PIO-�দর জন� বাধ�তামূলক)

1. ID-এর �কার*

িপতা মাতা প�ী

অন�ান�

(PAN �দওয়া না থাকেল িপতার নাম বাধ�তামূলক)

ি�িফ� �থম নাম মধ� নাম �শষ নাম

10. ল�া�লাইন ন�র

2

2. নিথ শনা�করণ ন�র*

3. �কানার িবশদ িববরণ* (উপের 2-এ জমা �দওয়া �কানার �মাণ অনযু ায়ী)

4. িব�ািরত �কানা



Account Opening Form for Individual (Part-I) 
Customer Information Sheet (CIF Creation/Amendment)

(In caseof joint Part-l(CIF)tobe taken for each customer)

Date 

1. Personal Details

2.Date of Birth* 3.Gender* Male Female Third Gender

4.Marital Status* Married Single

5.Name of*

6.Nationality* Indian Others Country Name                      

1.Name *

7.Mobile No. 8.Email ID.        

9.Alternative Mob No

2. Proof of Identity/Address (Please tick the appropriate Box (any one ID type) and give details)* 

Passport 
(Mandatory in 
case of NRI/PIO) 

Voter's Identity Card Driving License NREGA Job Card 
Letter issued by National Population Register containing 
details of Name & Address

Proof of Possession of Aadhar No. (i) - E-KYC (ii) -

3.Issued By 

4.Issue Date* 5.Expiry Date (If Applicable) 

2.Address* 

3.City/Village* 4.District*

5.State* 6.Pin* 7.Country* 

8.Is the address provided above your Current Address ?* Yes NO

If selected 'No', then please provide Current Address at S. No. 4  alongw ith Documentary Evidence as per S. No. 3.)

1.Address Type* 

2.Address* 

Residential/Business Residential Business Unspecified 

3.City/Village* 4.District*

5.State* 6.Pin* 7.Country* 

Current / Local / Correspondence

1.Address Type* Residential/Business Residential Business Overseas (mandatory for NRI/PIO)

1.ID type*

Father Mother Spouse 

Other

(Father name is mandatory if PAN is not prov ided)

Prefix First Name Middle Name Last Name

10.Landline Number 

2

,



5. যিদ �দ� �কানার �মােণ/OVD-�ত বত� মান �কানা না থােক, তাহেল অনু�হ কের নীেচর �যেকানও এক� নিথ OVD িহেসেব �দান কর�ন 
   (অিফিশয়ািল �বধ নিথ)

1. ইউ�িল� িবল* 2. PPO/FPPO* 3. স�ি� অথবা িমউিনিসপ�াল ট�াে�র রিসদ*

4. িনেয়াগকত� ার / রাজ� অথবা �ক�ীয় সরকার িবভােগর, সংিবিধব� অথবা িনয়�ক সং�ার, পাবিলক �স�র আ�ারেটিকংেয়র, তািলকাভু� বািণিজ�ক ব�াে�র, আ�থ�ক �িত�ােনর এবং তািলকাভু� সং�া�িলর 
    �দওয়া বাস�ােনর বরাে�র প�। একইভােব, এই ধরেনর িনেয়াগকত� ােদর সে� দা�িরক বাস�ান বরাে�র িলজ ও লাইেস� চি�।*ু

5. �-েঘাষণা প� (�াহক যখন e-KYC (AADHAAR �মাণীকরণ) স�� কেরন �ধুমা� তখনই �েযাজ� হেব, এবং আধােরর �কানা ও বত� মান �কানা একই নয়)*-

6. নিথর নং* 7. তািরখ*

আিম/আমরা িতন মােসর মেধ� হালনাগাদ করা বত� মান �কানা সহ OVD জমা �দব, এবং তা করেত না পারেল ব�া� এই অ�াকাউে�র কায��ম সীমাব� করেত পাের। (উপেরর পেয়� নং 5 অনুযায়ী �াহক কতৃ� ক �-েঘাষণা 
�দান করা হেল এ� �েযাজ� নয়)

6. ট�াে�র �মাণ

হঁ�া

হঁ�া না (DBT সিু বধা পাওয়ার জন� e-KYC-এর �মাণীকরণ এবং আধার িসিডং বাধ�তামলূ ক)

আেবদনকারীর �া�র/বৃ�া�েু�র ছাপ, 
�ধুমা� কােলা কািলেত �া�র করেবন

9. �ঘাষণাকরণ সহ �িত��িত সহ �-�ত�য়ন

1. �পশার �কার* �াইেভট �স�ের চাকির

2. ব�বসা ব�বসায়ী জ�রী পিরেষবা �দানকারী কৃিষকম� �ক ��াকার ম�ানুফ�াকচািরং অ� িবে�তা

আবাসন

িহ�ু1. ধম� মুসিলম ি��ান িশখ অন�ান� (উে�খ কর�ন)

সাধারণ2. ��ণী OBC SC ST

হঁ�া7. �িতব�ী ব�ি� না যিদ হঁ�া দ�ৃশি�হীন িভ�ভােব স�ম

8. িশ�াগত �যাগ�তা SSC-এর িনেচ SSC HSC �াতক �াতেকা�র �পশাদার অন�ান�

অন�ান� (উে�খ কর�ন)

�ান তািরখ

সংখ�ালঘু

3. িনভ� রশীলেদর সংখ�া

আমােক �দওয়া অ�াকাউ� �খালার শত� াবলীর �িতিলিপ আিম পেড়িছ। আমােক/আমােদর কােছ শত� াবলী ব�াখ�া করা হেয়েছ এবং তা �বাঝার পের, আিম তােত স�ত হি�। আিম এত�ারা �ঘাষণা 
করিছ �য আিম PMLA 2002-এর অধীেন KYC-এর িনয়মাবলীর অনুবতী�  হেয় সনা�করণ এবং/অথবা �কানার �মাণ িহসােব ���ায় UIDAI-এর �দওয়া আধার কাড�  জমা িদেয়িছ।

আিম এত�ারা স�ত হি� �য ব�া� UIDAI-এর কােছ এ� যাচাই করেত পাের, এবং UIDAI-�ক বােয়ােম�ক �মাণীকরেণর মাধ�েম ব�া�েক পিরচয় এবং �কানা �কাশ করার জন� ��ভােব 
অনুেমাদন িদেত পাের।

4.িনর�র হঁ�া না যিদ হঁ�া: সনা�করণ িচ�:

6. �াহেকর ধরণ/ি�িত PF ন�র অ�া�বয়� �পনশনেভাগী

সাধারণ PF ন�র পাদ� ানিশন

পাবিলক/সরকাির �স�ের চাকির ছা� অবসর�া� �িনভ� র কম�হীন

অন�ান� (উে�খ কর�ন)

3. বা�ষ�ক আয়* (₹)

(�ধুমা� �-িনযু� হেল)

4. ব�বসার ধরণ
(�ধুমা� �-িনযু� হেল)

6. উপযু� বাে� �ক িচ� কর�ন* রাজৈনিতক ব�ি� রাজৈনিতক ব�ি�র সে� স��ক�ত �কােনা�ই নয়

(রাজৈনিতক ব�ি� হেলন এমন ব�ি� িযিন িবেদেশ িবিশ� সরকাির কেম�র দািয়ে� আেছন অথবা িছেলন, �যমন রা��ধান / সরকার �ধান, বির� রাজনীিতিবদ / বির� সরকাির / িবচার িবভাগীয় / সামিরক কম�কত� া, রা�য় মািলকানাধীন িনগেমর বির� কম�কত� া, �র��পূণ� 
রাজৈনিতক দেলর কম�কত� া, ইত�ািদ) -

(�ধু �বতনেভাগী হেল)

4.সং�ার নাম

5. পদ/েপশা

(�ধুমা� �বতনেভাগী হেল)

5. আবািসক ি�িত* আবািসক �ত� ব�ি�

বির� নাগিরক কম�চারী

-অনাবািসক �ত� ব�ি� িবেদশী ভারতীয় বংেশা�ত ব��ূ

�ফােটা*

অনু�হ কের সা�িতক 
�পাসেপােটর মােপর �ফােটা 

লাগান, ��পল করেবন না

গৃহবধু

3

1.  PAN*/ট�া� আইেড�িফেকশন ন�র অথবা সমতুল� (যিদ আইনগত অিধকারীর 
    �ারা জাির করা হয়)

2. �ধুমা� ভারত ট�াে�র বসবােসর �দশ, এবং ভারেতর বাইের অন� �কানও �দশ অথবা অ�েল নয়*

(যিদ PAN জমা না �দওয়া হয়, ফম� 60 পূরণ কর�ন)

না (যিদ না হয়, অনু�হ কের FATCA িবশদ ফম�� পূরণ কর�ন -পিরিশ�)

7. আয় এবং �পশা / কায�কলাপ �ঘাষণাকরণ

8. অন�ান� িবশদ িববরণ

�া�ন কমী�



5. If the Proof of Address/ OVD provided does not contain current address, please provide any of the do cumentsb elow 

1.Utility Bill* 2.PPO/FPPO*

4.Letter of allotment of accommodation issued by employer/issued by State or Central Government departments, statutory or regulatory bodies, Public Sector undertaking, 
plo

5.Self-Declaration (applicable only when customer has carried out e-KYC (AADHAAR Authentication) and address in AADHAAR is not same as Current Address)*

6.Document No*. 7.Date*

I/We shall submit OVD with updated Current Address w ithin a period of three months, failing which bank may restrict the operations in the account.(Not Applicable when Self 
Declaration is provided by the customer as per point No. 5 above)

6. Tax Proof 

Yes -Annexure) 

me/us and having understood, I accept the 
oof towards the compliance of KYC norms under 

the PMLA 2002.

Yes No (e-

I hereby consent that the bank may verify the same w ith the U ID AIa nd authorize the UIDAI expressly to release the identity and address through biometric authentication to 
the bank.

Signature/Thumb impression of the 
Applicant Please sign in Black Ink 

only 

9. Declaration Cum Undertaking Cum Self -

1.Occupation Type* Private Sector Service

2.Business Trader Jeweller Service Provider Agriculture Stockbroker Manufacturing Arms Dealer

Real Estate

Hindu1.Religion Muslim Christian Sikh Other (Please Specify)

General2.Category OBC SC ST

Yes7.Person with disability No If Yes Visually Impaired Differently Abled

8.Education Qualification Below SSC SSC HSC Graduate Postgraduate Professional Others

Other (Please Specify)

Place Date

8. Other Details

Minority

3.No. of Dependents 4.Illiterate Yes No If Yes : Identification Marks :

6.Customer Type/Status PF No. Minor Pensioner

General PF No. Pardanashin

Public/Govt. Sector Service Student Retired Self-Employed Not Working

Other (Please specify)

3.Annual Income* (Rs.) 

(Only if Self-Employed)

4.Nature of Business
(Only if Self-Employed)

6.Please tick the appropriate box* Politically exposed person Related to politically exposed person None

(Politically Exposed Persons are individuals who are or have been entr usted with p romine nt public functions in a foreign country e.g. Heads of State / Governments , Senior Politicians / Senior Government / Judicial / 
-

(Only if Salaried)

4.Organization Name 

5.Designation / Profession 

(Only if Salaried)

5.Residential Status* Resident Individual Non-Resident Individual Foreign National Person of Indian Origin

Photo*

Please Paste 
Recent Passport Size 

Do not Staple 

Housewife

3
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ফম� DA-1 (মেনানয়ন ফম�) িনব�ন নং

মেনানীত ব�ি�র িবশদ িববরণ

নাম

মেনানীত ব�ি�র �মাবাইল ন�র মেনানীত ব�ি�র জ� তািরখ (অ�া�বয়ে�র ��ে�)

�াহেকর সে� স�ক�

মেনানীত ব�ি�র অ�া�বয়� থাকাকালীন আমার/অ�া�বয়ে�র মৃতু� ঘটেল মেনানীত ব�ি�র প� হেয় আমানেতর পিরমাণ �হণ করার জন� (�ত� ব�ি� ছাড়া অন� �কানও ব�ি�র মেনানয়ন �বধ নয়)

আেবদনকারী �ধুমা� িনর�র হেলই এবং বৃ�া�েু�র ছাপ িদেল সা�ীর �েয়াজন হেব

আজেকর তািরেখ মেনানীত ব�ি� অ�া�বয়� হওয়ায় আিম �ী/�ীমতী/কুমারীেক িনযু� করিছ

�থম সা�ীর �া�র ি�তীয় সা�ীর �া�র

নাম ______________________________________ �া�র_____________

�কানা __________________________________________________________

নাম  ______________________________________ �া�র_____________

�কানা__________________________________________________________

তািরখ �ান

2. �চক বই 3. ই�ারেনট ব�াি�ং �দখা

6. �মাবাইল ব�াংিকং 7. কাগেজর অনুিলিপর পিরবেত�  ই-ে�টেম� (মািসক িভি�েত) 8. পাসবুক

হঁ�া না �য নাম কােড�  �দ�শ�ত হেব

1ম আেবদনকারী

2য় আেবদনকারী

3য় আেবদনকারী

1. ATM সহ �ডিবট কাড�

5. �ফান ব�াি�ং পিরেষবা

4. SMS সতক� তা (চাজ�  �েযাজ�)

-

মেনানীত ব�ি�র নাম________________________________ __ বয়স:______________ বছর:______________

আপনার অ�াকাউ� ন�েরর সােপে�

িনব�ন নং

�আবািসক �ত� ব�ি�র জন� অ�াকাউ� �খালার ফম� (পাট -II)

�সিভং ব�া�, কাের� অ�াকাউে�র জন�

অ�াকাউে�র ধরণ

আিম/আমরা আপনােক আপনার শাখা/ব�াে� আমার/আমােদর জমা করার অ�াকাউ� �খালার জন� অনুেরাধ করিছ: (�াসি�ক অ�াকাউে� �ক িচ� িদন)

�সিভংস ব�া� অ�াকাউ� BSBDA �ছাট অ�াকাউ� কাের� অ�াকাউ�

�ত�ািশত বা�ষ�ক ��িডট*

(ই-েমইল বাধ�তামূলক)

হঁ�া, (নীেচর ফম�� পূরণ কর�ন)

�লনেদন

√1. �য সেু যাগ-সিু বধার �েয়াজন (অন�ু হ কের উপয�ু  বাে�       িচ� িদন): (1 �থেক 7 পয��  পিরেষবা�িলর জন� �মাবাইল ন�র বাধ�তামলূ ক)

2. মেনানয়ন (�েয়াজন হেল DA-1 ফম� পরূ ণ কর�ন)
মেনানয়ন করার সিু বধা�িল আমােক/আমােদর কােছ ব�াখ�া করা হেয়েছ। তেব আিম/আমরা এই 
অ�াকাউে� কাউেক মেনানীত করেত চাই না

(�ধুমা� এককভােব পিরচািলত অ�াকাউ� এবং দইুজেনর মেধ� একজন অথবা উ�রজীবী �মােড পিরচািলত �যৗথ অ�াকাউ��িলর জন� উপল�। �া�ন অথবা উ�রজীবী �মােড পিরচািলত 
অ�াকাউ��িলর ��ে� IBS সুিবধা �ধুমা� �থম আেবদনকারীর জন� উপল�)

ব�া� আমানেতর ��ে� ব�াি�ং �র�েলশন অ�া�, 1949 এবং িবিধ 1985 এর ধারা 45ZA এর অধীেন মেনানয়ন করা

আিম/আমরা চাই �য মেনানীত ব�ি�র নাম পাসবুেক মুি�ত থাকুক

আিম/আমরা িন�িলিখত ব�ি�েক মেনানীত করিছ, আমার/অ�া�বয়ে�র মৃতু�র পের যােক এই আমানেতর পিরমাণ, যার িববরণ নীেচ �দওয়া হেয়েছ, তা পা�াব ন�াশনাল ব�া� (অ�াকাউ� �খালা / 
বজায় রাখার শাখা) �ত�প�ণ করেত পাের

বয়স                           বছর �কানা

�ীকৃিত DA -1
আমরা এই ব�ি�র জেন� আপনার করা মেনানয়েনর �াি� �ীকার করিছ:

ব�াে�র কম�কত� ার �া�র

বয়স                           বছর
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-1)

FORM DA-1 (Nomination Form) Registration No. 

are given below, may be returned by the Punjab 
National Bank (Account Opening / Maintaining Branch) 

Details of Nominee 

Name

Mobile number of the Nominee Date of Birth of Nominee (in case of minor)

Relationship with the Customer                                                                                            Age                 Years

Signature of First witness Signature of Second witness 

Name ______________________________________ Signature _____________

Address __________________________________________________________

Name ______________________________________ Signature _____________

Address __________________________________________________________

Date Place 

2. Cheque Book 

ated as Former or Survivor mode 
IBS facility is available to 1st Applicant only) 

6. Mobile Banking 7. e-statement (at monthly intervals) in lieu of paper copy 8.Passbook

Yes No Name as would appear on the card 

1st Applicant

2nd Applicant

3rd  Applicant

1. ATM cum Debit Card

1. Facilities required (Please mark in appropriate box/es): (Mobile No. is Mandatory for services from 1 to 7)

5. Phone Banking Services 

4. SMS Alerts (Charges Applicable) 

-1

Name of the Nominee________________________________ __ Age:______________ Years:______________

With respect to your Account Number 

Registration No.

ACCOUNT OPENING FORM FOR RESIDENT INDIVIDUAL (PART-II) 

Type of Account Savings Bank Account BSBDA Small Account Current Account

Expected Annual Credit*

(E-mail Mandatory)

Yes, (Fill form below)

Transaction

√
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1. আিম/আমরা িনি�ত করিছ �য আমােক/আমােদর জানােনা হেয়েছ �য �বিসক �সিভং ব�া� িডেপািজট 
অ�াকাউে�র ধারক একই ব�াে� অন� �কানও �সিভং ব�া� িডেপািজট অ�াকাউ� �খালার জন� �যাগ� 
হেবন না। এই অ�াকাউ� �খালার তািরখ �থেক 30 িদেনর মেধ� BSDBA �হা�ারেক আমােদর ব�াে� 
িবদ�মান সম� �সিভং ব�া� অ�াকাউ� ব� কের িদেত হেব।

2.  আিম/আমরা এত�ারা �ঘাষণা করিছ �য এই ফেম�র উপেরা� িববরণ, পিরিশ� 1 এবং পিরিশ� 2-এর 
িববরণ সহ, আমার/আমােদর সেব�া�ম �ান ও িব�াস অনুসাের সত� এবং স�ক। আিম/আমরা 
অিবলে� এই�িলর �য �কানও পিরবত� ন আপনােদরেক জানােনার �িত��িত িদি�। যিদ উপেরা� তেথ�র 
�কান� িমথ�া, অথবা অসত�, অথবা িব�াি�কর হয়, অথবা ���পূণ� উপােয় �দওয়া হেয় থােক, তাহেল 
আিম/আমরা সেচতন আিছ �য আমােক/আমােদরেক এর জন� দায়ী করা হেত পাের।

3. নীেচ তািলকাভু� করা শত� াবলী, িনেদ� িশকা, ইত�ািদর এবং সংযুি� FATCA/CRS এবং প�াব ন�াশনাল 
ব�া�, RBI এবং পরবতী�  �য �কানও সংেশাধনীর(�িলর) অনুবতী�  হেত আিম/আমরা স�ত আিছ। 
আমার/আমােদর ব�ি�গত/KYC-এর িববরণ �স�াল KYC �রিজ�েক জানােনা �যেত পাের। 
আিম/আমরা এত�ারা �ক�ীয় KYC �রিজ� �থেক SMS/ইেমেলর মাধ�েম উপেরা� িনবি�ত 
ন�ের/ইেমল �কানায় তথ� �পেত স�িত িদি�।

4. যিদ FDR / RD-এর ��ে� অপােরশন �মাড �যৗথ নােম অথবা উ�রজীবীর নােম থােক, তাহেল তােদর 
মেধ� �য �কউ তার িবপরীেত ঋণ আেবদন করেত পােরন। এবং �য �কউ �ময়াদপূ�ত�র আেগ/পের 
অথ��দােনর জন� আেবদন করেত পােরন।

5. আিম/আমরা এত�ারা �ঘাষণা করিছ �য ভিবষ�েত �কানও ব�া�/FI-এর �থেক �কানও ��িডেটর সুিবধা 
�নওয়ার আেগ SMS-এর মাধ�েম আগাম তা জানােনা হেব। (কাের� অ�াকাউ� �খালার ��ে� 
�েযাজ�)।

6.  আিম িনি�ত করিছ এবং �ঘাষণা করিছ �য আিম "ব�া�"-এর িনয়মাবলী ও �িবধান�িল, এবং ব�াে�র 
�দওয়া িবিভ� পিরেষবা�িল সহ অন�ান� পিরেষবা�িল �যমন �ডিবট কাড� /ই�ারেনট ব�াি�ং/SMS 
ব�াি�ং/েটিল-ব�াি�ং/েমাবাইল ব�াি�ংেয়র সীমাব�তা সহ /ভাচ�য়াল ব�াি�ং এবং অন� �কানও সুিবধা ু
সং�া� িনয়মাবলী ও �িবধান�িল পেড়িছ এবং বুেঝিছ। আিম সাকু�লার, িব�ি�, �না�শ 
�বাড� /ওেয়বসাইট/সংবাদপে�র �কাশনা ইত�ািদর মাধ�েম �কািশত ব�া�/িনয়�ক/সরকার �ারা সমেয় 
সমেয় সংেশািধত/পিরব�ত�ত িবষয়�িলর অনুবতী�  থাকেত স�ত হি�। আিম এই ধরেনর 
সংেশাধনী/পিরবধ�েনর িবষেয় ব�ি�গত ভােব িব�ি� পাওয়ার অিধকার, যিদ িকছু থােক, পিরত�াগ 
করিছ। আিম স�ত হি� �য আমার ইউজার ID এবং পাসওয়াড� /PIN/OTP-এর ব�বহার কের ই�ারেনট, 
�মাবাইল, �টিলব�াি�ং অথবা ভাচ�য়াল ব�াি�ংেয়র মাধ�েম আমার অ�াকাউে�(�িলেত) করা �লনেদন ু
এবং অনুেরাধ�িলর ��ে� আিম আইনত দায়ব� থাকব। এই সং�া� �মাণীকরেণর সংশাপ� এবং অন� 
�য �কানও তথ�/িবশদ/OTP/PIN ইত�ািদর একা�তা এবং �গাপনীয়তা বজায় রাখার জন� আিম দায়ব� 
থাকব। আিম স�ত হি� �য আমার অ�াকাউ� �থেক �যেকানও পিরেষবার চাজ� , ব�য় অথবা অন�ান� 
বেকয়া অথ�, যা আদায় করার অিধকার/দায়ব�তা ব�াে�র আেছ, তা �কেট �নওয়ার করার অিধকার 
ব�াে�র আেছ। এছাড়াও আিম ব�া�েক অনুেমাদন িদি� যােত আমােক �কানও িব�ি� �দওয়া ছাড়াই 
ব�া� আমার অ�াকাউ� ব�/ব�হত করেত পাের। আিম এত�ারা �িত��িত িদি� �য আমার সে� 
�যাগােযােগর �কানার অথবা সংিবধােনর �কানও পিরবত� েনর হেল তা ব�া�েক জানােবা।

7. আধােরর িববরেণর িভি�েত �খালা অ�াকাউ��িলর ��ে�, আিম এত�ারা �ঘাষণা করিছ �য আিম 
PMLA, 2002-এর অনুসাের KYC িনয়মাবলীর অনুবতী�  থাকার জন� সনা�করণ এবং/অথবা �কানা 
�মােণর জন� ���ায় UIDAI-এর �দওয়া আধার কাড�  জমা িদেয়িছ। আিম এত�ারা স�ত হি� �য ব�া� 
UIDAI-এর কােছ এ� যাচাই করেত পাের, এবং UIDAI-�ক বােয়ােম�ক �মাণীকরেণর মাধ�েম ব�া�েক 
পিরচয় এবং �কানা �কাশ করার জন� ��ভােব অনুেমাদন িদেত পাের। এই অ�াকাউে� ভারত সরকার 
(GOI) �থেক LPG ভতু�িক সহ সরাসির সুিবধার �ানা�র (িডের� �বিনিফট ��া�ফার, DBT) �পেত স�ম 
করার জন� NPCI ম�াপােরর সে� এই অ�াকাউ�� যু� (িসড) করেত চাই৷ আিম বুেঝিছ �য যিদ আমার 
কারেণ একািধক সুিবধা �ানা�র হয়, আিম এই অ�াকাউে� সম� সুিবধা �ানা�র পাব। আিম বুেঝিছ �য 
আমার যিদ একািধক সুিবধা পাওনা থােক, তাহেল আমার এই অ�াকাউে�ই সম� সুিবধা�িল �ানা�র 
করা হেব।

8. আিম িনি�ত করিছ এবং �ঘাষণা করিছ �য �েযাজ� �কানও আইনী/িনয়�ক/চি�মূলক উপােয়, অথবা ু
অ�াকাউ� �খালা এবং/অথবা চালু রাখেত, অথবা অন� �কানও উপােয় ব�াে�র সােথ �লনেদন করেত 
আিম �িতহত/িনিষ�/সীমাব� নই।

9. আিম স�ত হি� �য আমার ব�ি�গত KYC-এর িবশদ �ক�ীয় KYC �রিজ� অথবা উপযু� অন� �কানও 
কতৃ� প�েক জানান �যেত পাের। আিম স�ত হি� �য আমার ব�ি�গত KYC-এর িবশদ িববরণ �ক�ীয় 
KYC �রিজ� অথবা উপযু� অন� �কানও কতৃ� প�েক জানােনা �যেত পাের। আিম এত�ারা আমার 
িনবি�ত �মাবাইল ন�ের/ ই-েমইল �কানায় SMS/ই-েমইেলর মাধ�েম ব�া�/েস�াল KYC 
�রিজ�/GOI/RBI অথবা অন� �কানও কতৃ� পে�র কাছ �থেক তথ� �পেত স�িত িদি�। আিম আরও 
স�ত হি� �য আিম এই ধরেনর �কানও SMS/ই-েমইল না �পেল ব�া�েক �কানও �কােরর �িতর জন� 
দায়ী করেব না।

10. আিম এত�ারা �ত�িয়ত করিছ �য আিম ইনকাম ট�া� অ�া�, 1961-এর ধারা 285BA-এর আওতায় 
�েযাজ� িনয়ম অনুসাের, �স�াল �বাড�  অফ ডাইের� ট�াে�স (CBDT) তােদর 7 আগ� 2015 তািরেখর 
িব�ি� নং S.O. 2155(E), এবং RBI-এর 28 আগ� 2015 তািরেখর সাকু�লার �রফ নং. 
DBR.AML.BC.No.36/ 14.01 .001/2015-16 এই িবষেয় পরবতী�  পিরবত� ন/সংেশাধন সহ �যমন িব�ািপত 
কেরছ, �সই অনুসাের আমার ি�িত �ঘাষণা কেরিছ।

11.   আিম বুেঝিছ, স�ত হি� এবং অনুেমাদন িদি� �য আয়কর আইেনর িবধান অনুসাের, এর অধীেন �ণীত 
িবিধ এবং সরকার/RBI-এর জাির করা িনেদ� িশকা, আবািসক ি�িত এবং/অথবা তােত উে�খ করা 
অন�ান� মানদে�র উপর িনভ� র কের, ব�া�েক �স�াল �বাড�  অফ ডাইের� ট�াে�স (িসিবিড�) অথবা 
অন�ান� সরকারী সং�ার কােছ িনধ�ািরত ফরম�াট অনুযায়ী আমার অ�াকাউ�(�িল) স�েক�  িবশদ 

�িববরণ িরেপাট করেত হেত পাের, যােত ফেরইন অ�াকাউ�স ট�া� কম�ােয়� অ�া� (FATCA) এবং 
�কমন িরেপা�ং ��া�াড� স (CRS) এবং/অথবা অন� �কান অনুর�প ব�ব�া �সে� ই�ার গভন�েম�াল 

এি�েম�েসর (IGA) অনুবতী�  থাকা যায়।
12. আিম �ত�িয়ত ও �ঘাষণা করিছ �য ঋেণর অ�াকাউ� �খালার জন� এবং অন�ান� পিরেষবা পাওয়ার জন� 

এখােন অথবা ওেয়বসাইেট/ৈবদ�ুিতন উপােয়, আমার ��ে� �যমন �েযাজ� হয়, আিম �য তথ� িদেয়িছ, 
যােত আিম �া�র/�মািণত কেরিছ, এবং �সই সে� ঋেণর অ�াকাউ� �খালার এবং অন�ান� 
পিরেষবা�িল পাওয়ার জন� আিম নিথপে�র মাধ�েম �য �মাণ িদেয়িছ �সই�িল আমার সেব�া�ম �ান 

�এবং িব�াস অনুসাের সত�, স�ক এবং স�ূণ�। এক� US িরেপােটেবল অ�াকাউ� অথবা অন� 
�িতেবদন-েযাগ� অ�াকাউ� িহসােব অথবা অন�থায় আমার অ�াকাউে�র মূল�ায়েনর ��ণীকরণেক 
�ভািবত করেত পাের এমন �কানও ব�গত তথ� আিম �গাপন কিরিন। আমার �দওয়া �কানও তথ� অথবা 
িববরণ যিদ িমথ�া, অথবা অসত�, অথবা িব�াি�কর, অথবা ভুল ভােব উপ�াপনা করা হেয়েছ বেল 
�মািণত হয়, তাহেল আিম সেচতন আিছ �য এর জন� আমােক দায়ী করা হেত পাের।

13. এখােন আমার �দওয়া তেথ� অথবা অন�থায়, এবং নিথপে�র �মােণ যিদ �কানও পিরবত� ন হয়, অথবা 
�কানও শংসাপে� যিদ �কানও ভুল থােক অথবা তােত �কানও পিরবত� ন হয়, তাহেল তা অিবলে� এবং �য 
�কানও অব�ােতই পিরবত� েনর তািরখ �থেক 30 িদেনর মেধ� তা �ঘাষণা ও �কাশ করার দািয়� আিম 
িনি�। এছাড়াও যখন ও �যমন �েয়াজন হেব �সই অনুসাের নতুন ও �বধ �-শংসাপ� ও তার সে� 

নিথিভি�ক �মাণ জমা �দওয়ার দািয়� আিম িনি�। তা সে�ও সম� পিরব�ত�ত/সংেশািধত নিথিভি�ক 
তথ�ই এখােন আমার জমা �দওয়া সম� �ঘাষণাপ� এবং �িত��িত�িলর ��ে�ও �েযাজ� হেব যিদ না 
উপের উে�খ করা সংেশািধত �-শংসাপ� ব�া�েক �দওয়া হেয় থােক।

14. আিম আরও স�ত হি� �য বত� মােন অথবা ভিবষ�েত আমার জানা �কানও িবষয়/তথ� �কাশ করেত 
আিম যিদ স�ম না হই, অথবা িনধ�ািরত সমেয়র মেধ� নিথ/তথ�/অন�ান� িববরেণর �কানও ঘাটিত 
সংেশাধন করেত না পাির, তাহেল অ�াকাউে� �লনেদন করা �থেক আমােক বি�ত করা হেত পাের, এবং 
ব�াে�র অিধকােরর মেধ� থাকেব আমার অ�াকাউে�র কােজ িবিধিনেষধ আেরাপ করার, অথবা এ� ব� 
করার, অথবা উে�খ করা উে�েশ� ভারত সরকােরর (GOI)/RBI-এর মেনানীত �কানও িনয়�ক 
এবং/অথবা �কানও কতৃ� পে�র কােছ �িতেবদন পাঠােনার, অথবা সমেয় সমেয় CBDT/RBI/Gol-এর 
জাির করা িনেদ� িশকা�িল অনুযায়ী উপযু� বেল িবেবিচত অন� �কানও পদে�প �হণ করার। 

15. এছাড়াও ভারেত অথবা িবেদেশ উপেরা� িবষেয় আইেনর �কানও পিরবত� েনর িবষেয় আমার কােজ জানেত 
চাইেল আিম তা ব�াে� জানােত স�ত আিছ।

16. এখােন আমার �দওয়া িবশদ িববরেণ �কানও ��� থাকার কারেণ, অথবা আমার �দওয়া ভুল অথবা 
অস�ূণ� তেথ�র কারেণ ব�াে�র �কানও �িত হেল আিম ব�া�েক �িতপূরণ �দব।

17. ব�াে�র �েয়াজন অনুসাের িনয়িমত সমেয়র ব�বধােন KYC-এর িবশেদর হালনাগাদ করার জন� আিম 
KYC-এর জন� নতুন কের নিথপ� সহ উপা�/তথ� জমা �দওয়ার �িত��িত িদি�।

18. আিম বুেঝিছ �য তখনই অ�াকাউ�� সি�য় করা হেব এবং অথ� �তালা স�ব হেব �ধুমা� যখন KYC 
স��ক�ত �াহেকর িডউ িডিলেজ� স�� করা হেব।

19. যিদ PAN ছাড়াই অ�াকাউ�� �খালা হেয় থােক, তাহেল ভারত সরকােরর িব�ািপত তািরেখ অথবা তার 
আেগই আিম PAN জমা �দওয়ার �িত��িত িদি�, এবং এই কাজ� করেত না পারেল ি�েভনশন অফ 
মািন ল�ািরং (েমই�ন�া� অফ �রকড� স) র�লস 2025 অনুযায়ী PAN জমা না �দওয়া পয�� 
অ�াকাউ�� কাজ করেব না।

20. যিদ অ�াকাউ� �খালার সমেয় বত� মান �কানার জন� গণ� করা OVD�িল জমা �দওয়া হেয় থােক, তাহেল 
অ�াকাউ� �খালার তািরখ �থেক 3 মােসর মেধ� আিম আধার অথবা বত� মান �কানা আেছ এমন অন� 
�কানও OVD জমা �দওয়ার �িত��িত িদি�। আিম বুেঝিছ �য এই কাজ� করেত না পারেল GOI-এর 
িনেদ� িশকা অনুযায়ী �সই সময়কােল আমার আকাউ�� কাজ নাও করেত পাের। 

21. আিম ATM কাড� /েচক বই স�িলত ওেয়লকাম িকট �পেয়িছ। আিম বুেঝিছ �য এই িকেটর সাম�ী�িলর �য 
�কানও অপব�বহার হেল/হািরেয় �গেল ব�া� �কানও �িতর জন� দায়ী থাকেব না।

22. আিম এত�ারা �ত�িয়ত করিছ �য এই �সিভংস ব�া� অ�াকাউ� আিম �ধুমা� অ-ব�বসািয়ক/অ-
বািণিজ�ক �লনেদন করার জন� ব�বহার করব। এই ধরেনর �লনেদেনর ��ে�, অথবা এমন �কানও 
�লনেদন হেল, যােক বািণিজ�ক/ ব�বসািয়ক/ সে�হজনক অথবা অবাি�ত িবেবচনা করা �যেত পাের, 
ব�াে�র অিধকার থাকেব এই ধরেনর অ�াকাউে� একতরফাভােব কাজ ব� করার এবং/অথবা 
অ�াকাউ� ব� করার।

23. �য অ�াকাউ�� �খালা হেব তার ��ে� ��মািসক গড় ব�ােলে�র (QAB) �েয়াজনীয়তা স�েক�  আমােক 
পরামশ� �দওয়া হেয়েছ। আমােক বুিঝেয় �দওয়া হেয়েছ �য এই �েয়াজন�িল সংেশাধন/পিরবত� ন সােপে�। 
এই ধরেনর সংেশাধন/পিরবত� ন�িল ব�াে�র ওেয়বসাইেট আপেলাড করা হেব, যা �সই 
সংেশাধন/পিরবত� ন�িলর িব�ি� িহসােব আমার কােছ �হণেযাগ� হেব।

24. আিম িনি�ত করিছ �য BSBD অ�াকাউে�র �বিশ���িল আমােক ব�াখ�া কের বলা হেয়েছ (BSBD 
অ�াকাউে�র আেবদনকারীর ��ে� �েযাজ�) 

25. আিম �সিভংস ব�া� অ�াকাউে�র িনয়ম ও �িবধােনর �াি� �ীকার করিছ।
26. �ছাট অ�াকাউে�র ��ে� �েযাজ�: আিম/আমরা বুেঝিছ �য এই অ�াকাউ�� �থেম বােরা মােসর জন� 

চালু থাকেব। তারপের এক� OVD (অিফিশয়ািল ভ�ািলড ডকুেম�) জমা �দওয়ার পের এ�র �ময়াদ 
আরও বােরা মাস পয�� বাড়ােনা �যেত পাের। স�ূণ� িশিথলকরণ/িবধান�িল চি�শ মাস পের পয�ােলাচনা 
করা হেব।

27. আমােক/আমােদর পরামশ� �দওয়া হেয়েছ �য আিম/আমরা যিদ আমার/আমােদর �মাবাইল ন�র না িদই, 
তাহেল আিম/আমরা �বদ�ুিতন উপােয় �লনেদেনর �কানও সুিবধা পাওয়ার জন� �যাগ� হব না।

28. (সমাজ কল�াণমূলক সুিবধা পাওয়ার জন� �খালা অ�াকাউে�র ��ে� �েযাজ�), আিম বুেঝিছ �য এই 
অ�াকাউ�� BSBD ��ণীেত �খালা হেব। আিম এটাও বুেঝিছ �য, যিদ আিম এই BSBD অ�াকাউ�� 
চালু না �রেখ িনয়িমত �সিভংস ব�া� অ�াকাউে� �ানা�িরত হেত চাই, তাহেল আমােক িনয়িমত �সিভংস 
ব�া� অ�াকাউে�র ��ে� �েযাজ� ��মািসক গড় ব�ােল� (QAB) বজায় রাখেত হেব। তাই আিম BSBD 
�থেক িনয়িমত �সিভংস ব�া� অ�াকাউে� সু�ইচ করেল অ�াকাউে� QAB বজায় রাখার �িত��িত িদই। 
তাই আিম যিদ BSBD �থেক িনয়িমত �সিভংস ব�া� অ�াকাউে� �ানা�িরত হই, তাহেল আিম 
অ�াকাউ�েত QAB বজায় রাখার �িত��িত িদি�।

29. (অ�া�বয়�েদর নােম �খালা অ�াকাউে�র ��ে� �েযাজ�), আিম বুেঝিছ �য আেবদনকারী �া�বয়� 
হেল QAB-এর �েয়াজনীয়তা এবং বজায় না রাখার জন� জিরমানা এই অ�াকাউে� �েযাজ� হেব। তাই 
আিম �া�বয়� হওয়ার তািরখ �থেক QAB বজায় রাখার �িত��িত িদি�।

30. আিম এত�ারা �ঘাষণা করিছ �য উপের �দওয়া িবশদ িববরণ�িল আমার সেব�া�ম �ান ও িব�াস অনুসাের 
সত� ও স�ক। �সই�িলেত �য �কানও পিরবত� ন হেল আিম তা অিবলে� আপনােদরেক জানােনার 
�িত��িত িদি�। আিম সেচতন আিছ �য উপেরর তথ��িলর মেধ� যিদ �কানও� িমথ�া, অথবা অসত�, 
অথবা িব�াি�কর, অথবা ���পূণ� ভােব উপ�াপন করা হয়, তাহেল আিম তার জন� দায়ী হেত পাির।

31. আিম/আমরা িনি�ত করিছ �য অ�াকাউে�র �বিশ���িল আমােক ব�াখ�া করা হেয়েছ।
32. �যমন ভােব সাধারণত �সিভংস ব�া� এবং কাের� অ�াকাউে�র ��ে� �েযাজ� �সই অনুসার 

আিম/আমরা এত�ারা সা�ভ�স চাজ�  পুনর��ােরর জন� আমার/আমােদর অ�াকাউ� �থেক �কেট �নওয়ার 
জন� স�িত িদি�।

33. আিম িনি�ত করিছ এবং �িত��িত িদি� �য আিম ভাচ�য়াল মু�ায় �কানও �লনেদন করব না, এবং ু
ভাচ�য়াল মু�ার �কানও পিরেষবায় আমার অ�াকাউে�র ব�বহার করব না, অথবা ভাচ�য়াল মু�ায় �লনেদন ু ু
অথবা িন�ি� করার জন� �কানও ব�ি� অথবা স�ােক সুিবধা �দব না।

34. আিম বুেঝিছ �য এক� আ�থ�ক বছের 04 বার অেথ�র অভাব / অথ� অপয�া� থাকার কারেণ �কানও �চক / 
NACH /ECS অস�ািনত হওয়ার জন� ঋণ পিরেশােধর জন� �ায়ী িনেদ� শনা ব�থ� হেল, নতুন �কানও �চক 
বই �দওয়া হেব না। অ�াকাউ� ব� করার িবষয়�ও িবেবচনা করা হেত পাের।

35. বা�ষ�ক আয়/বা�ষ�ক টান�ওভােরর �মাণ িহসােব তথ�-িভি�ক �মাণ জমা িদেত হেব। �াহেকর �ঘাষণা করা 
�ত�ািশত বা�ষ�ক আমানত জমার উপর িভি� কের ব�া� অ�াকাউ� �েরর ��শেহা� সীমা িনধ�ারণ 
করেব। যিদ বা�ষ�ক টান�ওভার / আয় / �ত�ািশত বা�ষ�ক আমানত জমার জন� �-েঘাষণা জমা �দওয়া হয়, 
তাহেল সমেয় সমেয় ব�াে�র িস�া� অনুযায়ী আরও কম ��শেহা� সীমা ি�র করা হেব। ��শেহা� সীমা 
ল�ন করা হেল �াহক যত�ণ না তথ�-িভি�ক �মাণ জমা িদে�ন তত�ণ পয�� অ�াকাউে� আরও 
��িডট অনুেমািদত হেব না। 

36. ব�াে�র পিরচািলত ব�বসা সং�া� িনয়িমত কােজ পণ� �স �সল করার উে�েশ�, এবং সমেয় সমেয় 
িনয়�কেদর অনুেমািদত অন� �কানও উে�েশ� আমার/আমােদর KYC-এর িবশদ অন�েদর জানােনার 
জন� আিম/আমরা পা�াব ন�াশনাল ব�া�েক অনুমিত িদি�।

শত� াবলী এবং �ঘাষণা



TERMS & CONDITIONS AND DECLARATION

1.
Account will not be eligible for opening any other Saving Bank Deposit Account in the 
same bank. BSDBA holder wil l be required to close all existing saving fund account in 
our Bank within 30 days from the date of opening  of the account.

2. I/We hereby declare that the details above in this form including details in Annexure 1 
and Annexure 2 are true and correct to the best of my/our knowledge andb elie f and  
I/We undertake to inform you of any changes therein, immediately. In case any of the 
above information is found to be false or untrue or misleading  or misrepresenting, I am/
W e  are aware that I /We may be held liable for it.

3. I /We agree to be bound by the terms & condition s, Instr uctions etc. as listed below 
& Annexure FATCA/CRS and by the rules of Pu njab Nat ional Bank  and the RBI and any 
subsequent amendment(s). My/Our personal / K YC details may be shared with Central 
KYC Registry. I/We hereby consent to receiving information fromC en tral KYC Registr y 
through SMS / Email on the above registered number / Email address.

4.
can apply loan against the same. And anyone ca n also apply  for premature payment / 
payment on maturity.

5. I/We hereby declare that in case of any credit facility is to be avail ed from  any Banks/Fis
in the future, the same will be informed in advance SMS. (Applicable when opening  
Cur rent  Accounts).

6.

-Banking/Mobile Banking/Virtual 

time to time by the Bank/Regulator/Gove rnme nt published through circulars, 

the transactions and requests executed in my account(s}through internet, mobile, 
telebanking or virtual banking under my User ID and password/PIN/OTP will b e lega lly  

the authentication credentials and any other information/details/OTP/PIN, etc., in such 
matters. I agree that Bank has got all the rights to debit my account for any  service 
charge, expenses or other dues which the Bank is entitled/ liable to recover from me. I 
also authorize the Bank and agree to close/discontinue my account without any notice to 
me. I hereby undertake to inform the Bank on any change in my communicat ion address 
or constitution.

7. In respect of accounts opened on the basis of A adh aar details, I hereby declare that I 

address proof towards the com pli ance of KYC norms under the PMLA, 2002 and I 
hereby consent that the Bank may verify the same w ith the UIDAI  and authorize the 
UIDAI expressly to release the identity and address through biom etric authentication  to 
the Bank. I wish to seed this account with NPCI mapper to enable me to receive Direct 

DBT) including LPG subsidy from Govt of India (GOI) in this account. I 

8.
legal/regulatory/contractual or other provisions from opening and/or maintaining the 
accounts or to transact with the Bank in  any  other way.

9. I agree that my personal KYC details may be shared w ith Centra l KYC registry  or any 
other competent authority. I hereby consent to receive inform ation from the Bank/Central 
KYC Registry/GOl/RBI or any other  authority through SMS/e -mail on my registered 
mobile number/ e-mail address. I also agree that the non-receipt of any such SMS/e-mail 
shall not make the Bank liable for any loss or damage whatsoever in nature.

10. I hereby certify that I have declared my status as per the rules applicable unde r section 
CBDT) 

S.O. 2155(E) dated 7 August 2015 and RB I Circular  Ref No. 
DBR.AML.BC.No.36/ 14.01 .001/2015-16 dated 28 August 2015 in the matter including 

11.

depending upon the residential status and/or other criteria stipulated therein, the Bank 
may have to report the details in respect of my account(s) as per the prescribed format 

CBDT) or other Government A gencies to comply 
with the obligations as per the Inter- Governmental Agreements (IGA) in respect of 

(CRS) and I or any other similar arrangements.
12. I certify & declare that the information provided by me for open ing loan  accou nt and 

availing other services herein or through website/electronically as applicable to me 
signed/authenticated by me as well as in the documentary evidence provided by me for 
opening loan account and availing other services are, to the best of my knowledge and 
belief, true, correct and complete and that I have not withheld any material infor matio n 

Account or Other Reportable Acco unt or otherwise. In case any of the information or 
details provided by me is found to be false or untrue or misleading or misrepresenting, I 
am aware that I may be held liable for it.

13. I undertake the responsibility to declare and disclose immediately and in no case beyond 
30 days from the date of change, any change that may take place in the infor matio n 
provided herein/or otherwise, as well as in the documentary evide nce provide d by me or 

provide fresh and valid self-
so required nevertheless all declaration and undertaking g iven he rein will also be 

revised self-
14. I also agree that my failure to disclose  any material / information known to me now or in 

within the stipulated period, may invalidate me from transacting in the account and the 
Bank would be within its right to put restrictions in the operations of my account or to 
close it or to report to any regulator and/or any authority designated by the Govern men t 
of lndia(GOI)/RBI for the said purpose or take any other action as may be deemed 
appropriate by the Bank under the guidelines issued by CBDT/RBI/Gol from time to time.

15. I also agree to furnish and intimate to the Bank any other particulars that are called upon 
me to provide on account of any change in law eithe r in India or abroad in the above 
matter or otherwise.

16. I shall indemnify the Bank from any loss/damage that may be caused to the Bank on 
account of any mistake in the details provided herein or on account of providing incorrect 
or incomplete information by me.

17. I undertake to submit data/information together with fresh KYC documents for updating 
of KYC details at periodical intervals as may be required by the Bank.

18. I understand that the account will be activated, and debits will b e allow ed only  after 
completion of Customer Due Diligence relating to KYC by the Bank.

19. In case the account is opened without PAN, I  unde rtake  to submit PAN on or before 

cease to be operational till the time PAN is sub mitted, as per Prevention of Money -
Laundering (Maintenance of Records ) Rules 2005.

20. In case, deemed OVDs are submitted for Current Address at the time of Account 
opening, I undertake to submit Aadhaar or any of the OVD having Current Address 
within 3 months from the date of account opening, fa iling  w hich I understan d that my 
account may cease to be operational as per GOI guidelines at the material time.

21. I have received the Welcome Kit containing ATM card/cheque b ook an d understa nd that 
in case of any misuse/misplacement of the contents of the Kit, the Bank will not be liable 
for any loss/damage.

22. I hereby certify that the S avings Ban k Account would be used by me to route 
transactions of only non-business/non-commercial nature. In the event of occurrence of 
such t ransac t i ons o r any such t ransac t i ons tha t m ay be cons t rued as 
commercial/business/dubious or undesirable, the Bank reserves the right to unilaterally 
freeze operations in such account and /or close  the  account.

23. I have been advised Quarterly Average Balance(QAB) requirement for the account to be 
opened and given to understand that these requirements are subject to revision/changes 
and such revision/changes will be uploaded in the Bank's site which will be acceptable to 

24. BSBD account have been explained to 
me(applicable to BSBD account applicant)

25. I acknowledge receipt of rules and regulations of Savings Bank Account.
26. Applicable for Small Accounts: I/We understand that this account shall remain 

operational initially for twelve months which can be extended for further twelve months 
on submission of having an OVD
provisions shall be reviewed after twenty-four months.

27.
be eligible for any facility of electronic transactions.

28.
this account will be opened under BSBD category. I also understand that in case, I do 
not wish to continue in this BSBD account, and switch over to Regular Savings Bank  
account, I will have to maintain the Quarterly Average Balance (QAB) applicable for 
Regular Savings Bank Account .I therefore undertake to maintain QABin the account if I 
switch over to Regular Savings Bank Account from BSBD.

29. (Applicable for accounts opened in the name of Minors), I understand that the 
requirements of QAB and penalty for non-maintenance will be applicable in this account 
once the applicant becomes Major. I therefore undertake to maintain QAB from the date 
of attaining majority.

30. I hereby declare that the details furnished above are true and correct to the best of my 
knowledge and belief and I undertake to inform you of any changes therein, immediately 
in case any of the above information is found to b e false or untrue or misleading or 
misrepresenting. I am aware that I may b e he ld liable for it.

31.
32. I/We hereby give consent for debiting my/our account for recovering service charges as 

normally applicable to Savings Bank and Current Account.
33.

account for any services relating to virtual currencies or facilitate any person or entity in 
dealing with or settling Virtual Currencies.

34. I understand that in the event of failed  Standing  Instr uction for Loan Repayment/ 
dishonor of a cheque/ NACH

account may also be considered.
35.

Bank will set Account level Threshold limit based on expected Annual Credits declared 

expected Annual Credits, lower Threshold limit, as decided by the Bank from time to time 

36. I/We authorize Punjab National Bank to share my/our KYC details for cross selling of its 
products in routine course of its banking and re lated business undertak en by bank and 
for any other purposes permitted by regulators from time to time.
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পা�াব ন�াশনাল ব�াে�র শাখা �ধান
BO ________________________________________ D. নং

আিম/আমরা এত�ারা পাসবুক/AOF/ব�াে�র ওেয়বসাইেট �দওয়া ব�াে�র িবদ�মান িনয়ম�িল �মেন চলেত স�ত আিছ, যা এই�িলেক িনয়�ণ কের

অ�াকাউ� ID

GBPA ননগ/PF নং

তািরখ

�নমুনা সা�ীর অিফসােরর স�ূণ �া�র

3. �ফােটা ও �া�র

�আবািসক ব�ি�র অ�াকাউ� �খালার ফম� (পাট-II)

1ম আেবদনকারীর নাম*

2য় আেবদনকারীর নাম

3য় আেবদনকারীর নাম

তািরখ

িনেজ উভেয়ই অথবা উ�রজীবী �া�ন অথবা উ�রজীবী �য �কউ অথবা উ�রজীবী

�যৗথভােব পিরচািলত অন�ান�

পিরচালনার প�িত*

�সিভংস/কাের�
অ�াকাউ�

CIF

(িনধ�ারন কর�ন)

আেবদনকারী 1 সা�িতক �ফােটা আেবদনকারীর �া�র/বৃ�া��ুার ছাপ 1 আেবদনকারীর �া�র/বৃ�া��ুার ছাপ 1

আেবদনকারী 2 সা�িতক �ফােটা আেবদনকারীর �া�র/বৃ�া��ুার ছাপ 2 আেবদনকারীর �া�র/বৃ�া��ুার ছাপ 2

আেবদনকারী 3 সা�িতক �ফােটা আেবদনকারীর �া�র/বৃ�া��ুার ছাপ 3 আেবদনকারীর �া�র/বৃ�া��ুার ছাপ 3

�সিভং ব�া�, কাের� অ�াকাউে�র জন�

CIF

CIF
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The Branch Head Punjab National Bank 
BO ________________________________________ D. No. 

I/We hereby agree to comply by the Bank's existing Rules as detailed in the passbook/AOF

Account ID 

Date 

3. Photo & Signature 

ACCOUNT OPENING FORM FOR RESIDENT INDIVIDUAL (PART-II) 

1st Applicant Name*

2nd Applicant Name

3rd Applicant Name

Date 

Self Either or Survivor Former or Survivor Anyone or Survivor

Jointly Operated Others

Mode of Operation*

Savings / Current

CIF

CIF

CIF

(Please Specify)

Applicant 1 Recent Photograph Signature/Thumb impression of the Applicant 1 Signature/Thumb impression of the Applicant 1 

Applicant 2 Recent Photograph Signature/Thumb impression of the Applicant 2 Signature/Thumb impression of the Applicant 2 

Applicant 3 Recent Photograph Signature/Thumb impression of the Applicant 3 Signature/Thumb impression of the Applicant 3 


