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ڻرم ڈپازڻس کے لیے عمومی (کامن) اپلیکیشن فارم (ڈومیسڻک، NRE، NRO، FCNR، RFC اور دیگر)

پہلے ہولڈر کا PAN/GIR نمبر..........................................................................................................

میں/ہم آپ سے درخواست کرتے ہیں کہ درج ذیل تفصیلات کے مطابق ایک TD (ڻرم ڈپازٹ) کھولا جائے۔                        تاریخ:                

پہلے ہولڈر کا پتہ ...........................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

ڈپازٹ کی رقم (اعداد میں)............................................................................................................................... کرنسی:

الفاظ میں:....................................................................................................................................................................................

ڻرم ڈپازٹ کی مدت               دن ............................   مہینے ............................... سال...................................

سود کی ادائیگی کی تعدد (ماہانہ سود ڈسکاؤنٹ ریٹ پر/ سہ ماہی/ سالانہ)...............................         سود کی شرح (٪ سالانہ)  .......................................

سود کے کریڈٹ کیلئے اکاؤنٹ

TDS کہاں سے کڻے گا

میچورڻی پر

رقم کی ترسیل کا طریقہ             نقد                   اکاؤنٹ سے ڻرانسفر           ڈیبٹ اکاؤنٹ نمبر..............................................................................

چیک/DD نمبر........................................................... تاریخ .............................................. بینک ..............................................

           دیگر، براه کرم وضاحت کریں .................................................................................... براه کرم SI مینو میں "P" آپشن (پچھلے دن) منتخب کریں

RD قسطوں کیلئے اسڻینڈنگ انسڻرکشن (SI): ڈیبٹ اکاؤنٹ نمبر .......................................... SI کی عملدرآمد کی تاریخ ..........................................

      انگوڻھے کے نشان کی گواہی پہلے       /دوسرے/تیسرے (غیر ضروری کو کاٹ دیں) حامل کے انگوڻھے کا نشان میری/ہماری موجودگی میں لگایا گیا۔
دستخط گواه 1 .............................................................................. دستخط گواه 2 ..............................................................................
گواه 1 کا نام .............................................................................. گواه 2 کا نام .................................................................................
پتہ .......................................................................................... پتہ .............................................................................................
موبائل/ڻیلی فون ........................................................................... موبائل/ڻیلی فون ..............................................................................

برانچ

برانچ کوڈ

اکاؤنٹ نمبر

پہلا ہولڈر

دوسرا ہولڈر

تیسرا ہولڈر

ID کسڻمر

KND (کمیولیڻو)

ڻیکس گینSIB کیئر

کوئی ایک یا زنده رہنے والامشترکہخود

سرپرست، بلوغت تک (ماں/باپ/قانونی/دیگر) ..................................................

نابالغ اکاؤنڻس (صرف ان صورتوں میں جب سرپرست نابالغ کے اکاؤنٹ کو آپریٹ کر رہا ہو)
 فنڈز کا ماخذ: خود کے فنڈز / نابالغ کے فنڈز (جو غیر ضروری ہو اسے کاٹ دیں)

میں اعلان کرتا/کرتی ہوں کہ اکاؤنٹ سے رقم کا اخراج صرف نابالغ کے فائدے کیلئے کیا جائے گا۔ میں بینک کو اس نابالغ/نابالغوں کے کسی بھی دعوے 
کے خلاف ضمانت فراہم کرتا ہوں جو میرے ذریعہ ان کے اکاؤنٹ میں کسی لین دین/رقم کے اخراج پر ہو سکتا ہے۔

سرپرست کے دستخط .........................................................................

میں/ہم نے درخواست فارم کے تمام صفحات کو پڑھا ہے۔ میں/ہم اس بات پر متفق ہیں کہ اکاؤنٹ کے عمل کے حوالے سے آر بی آئی کے قواعد و ہدایات کی پیروی کی جائے گی اور ہم ان 
کے پابند ہوں گے۔ میں/ہم واقف ہیں کہ ڈپازٹ (ڈپازڻس) کی قبل از وقت واپسی کیلئے تمام ڈپازڻرز کی رضامندی اور دستخط درکار ہوں گے، چاہے طریقہ کار کچھ بھی ہو۔ ٭میں/ہم بینک 

کو اجازت دیتے ہیں کہ کسی ڈپازڻر کی وفات کی صورت میں، زنده بچ جانے والے ڈپازڻرز کی تحریری درخواست پر، طریقہ کار کے مطابق، بینک زنده بچ جانے والے ڈپازڻرز کو قانونی 
وارثوں کی رضامندی کے بغیر ڻرم ڈپازٹ کی قبل از وقت واپسی کی اجازت دے گا (٭یہ اجازت 'مشترکہ' طریقہ کار پر لاگو نہیں ہوگی) اور اس واپسی پر کوئی جرمانہ عائد نہیں ہوگا۔ 
میں/ہم یہ بھی واقف ہیں کہ 'نان-کال ایبل آپشن' کے تحت بک کرائے گئے ڻرم ڈپازٹ کو میچورڻی سے قبل واپس نہیں لیا جا سکتا اور نہ ہی اس پر کوئی قرض کی سہولت دستیاب ہوگی۔

دیگر، براه کرم وضاحت کریں .................................

سابق یا زنده رہنے والا

نان-کال ایبل

ڈومیسڻک

ڻرم ڈپازٹ

پرنسپل کی تجدید کریںپرنسپل (اصل رقم) اور سود کی تجدید کریں

دستخط/ بائیں انگوڻھے کا نشان (تیسرے حامل کا)دستخط/ بائیں انگوڻھے کا نشان (دوسرے حامل کا)**"دستخط/ بائیں انگوڻھے کا نشان (پہلے حامل کا)

صفحہ 2 کا 1 

مخصوص رقم کی تجدید، تفصیلات.......خودکار بندش

آپریڻو اکاؤنٹ، اکاؤنٹ نمبر ....................................................................................

NRENRO

RTGS/NEFT.......................................... اکاؤنٹ سے .......................................... بینک .......................................... برانچ

FCNRRFC..............دیگر

دیگر TD، براه کرم وضاحت کریں .........................................

فلیکسی ڈپازٹفاسٹ کیشFDRD (نان کمیولیڻو)

کسڻمر آئی ڈینام

اکاؤنٹ کی قسم

طریقہ کار

عام اعلان اور اجازت

ڈپازٹ کی قسم

تاریخ پیدائش

SR
Cross-Out

SR
Cross-Out
Please replace it with
کھولنے کی درخواست کرتے ہیں

SR
Cross-Out
Please keep it in English ID

SR
Cross-Out
جمع شدہ

SR
Cross-Out
غیر جمع شدہ

SR
Cross-Out
ٹیکس منافع

SR
Cross-Out
ناقابل منسوخ

SR
Cross-Out
کا

SR
Cross-Out
رہے ہوں

SR
Cross-Out
کرتا ہوں / کرتی ہوں

SR
Cross-Out
انگوٹھے کے نشان کی تصدیق

SR
Cross-Out
RBI

SR
Cross-Out
ہولڈر

SR
Cross-Out
ہولڈر

SR
Cross-Out
ہولڈر



ڻرم ڈپازڻس کے لیے عمومی (کامن) اپلیکیشن فارم (ڈومیسڻک، NRE، NRO، FCNR، RFC اور دیگر)

میکر دستخط شده/۔

:PPC

چیکر دستخط شده/۔

:PPC

DA 1 فارم

برانچ ہیڈ دستخط شده/۔

:PPC

اگر کسی ہدایت کی غیر موجودگی کی صورت میں، یہ سمجھا جائے گا کہ جمع کننده اس رقم کو اسی مدت کے لئے خودکار طور پر تجدید کروانے کا اراده رکھتا ہے جس مدت کے لئے رقم 
پہلے جمع کروائی گئی تھی، اور یہ خود بخود اسی مدت کے لئے تجدید ہو جائے گی جس کے لئے رقم کی مدت پوری ہوئی تھی۔ تاہم، یہ اصول ڻیکس گین ڈپازٹ اور ریکیورنگ ڈپازٹ پر لاگو 
نہیں ہوگا۔ میں/ہم اس بات سے آگاه ہیں کہ جمع کی رقم کو مقرره مدت سے پہلے بند کرنے پر بینک کے بورڈ سے منظور شده پالیسی کے مطابق جرمانہ عائد ہوگا۔ مجھے/ہمیں مقرره مدت سے 
پہلے رقم نکالنے پر لاگو جرمانہ شرح سود کے بارے میں مطلع کیا گیا ہے۔ میں/ہم اس بات پر رضامند ہیں کہ ریکیورنگ ڈپازڻس کے ڈیفالٹ شده/غیر جمع شده اقساط کے لئے جرمانہ، مکمل 
مدت کی رقم سے منہا کیا جائے گا۔ میں/ہم سمجھتے ہیں اور اس بات سے متفق ہیں کہ اگر میرے/ہمارے NRE/FCNR ڈپازٹ اکاؤنڻس کو ایک سال مکمل ہونے سے پہلے بند کر دیا جائے 
تو اس صورت میں کوئی سود ادا نہیں کیا جائے گا۔ فلیکسی ڈپازڻس کی صورت میں، برانچ کے دن کے اختتام پر ہونے والی سویپ ان کی وجہ سے سود میں ہونے والی تبدیلیوں کو ایڈجسٹ 
کیا جائے گا۔ میں/ہم اس بات سے واقف ہیں کہ میں/ہم کسی بھی ضرورت کی صورت میں سود کی تبدیلی کے کمی کا بیلنس جمع کروانے کے پابند ہوں گے۔ میں/ہم سمجھتے ہیں کہ بینک کسی 
بھی وقت اور بغیر اطلاع دیے میرے/ہمارے کسی ایک یا زیاده اکاؤنڻس کو ضم کر سکتا ہے اور میرے/ہمارے کسی بھی کریڈٹ بیلنس کو کسی بھی ذمہ داری کو پورا کرنے کے لئے استعمال 
کر سکتا ہے، چاہے وه ذمہ داری موجوده ہو یا ممکنہ، بنیادی ہو یا ضمنی، انفرادی ہو یا مشترکہ۔ میں/ہم یہ بھی سمجھتے ہیں کہ اگر کسی جمع کننده نے مطلوبہ KYC ضوابط کو پورا نہ کیا 
تو بینک اپنی صوابدید پر مقرره مدت کے جمع کو خودکار تجدید سے روک سکتا ہے۔ میں/ہم یہ سمجھتے ہیں کہ اس قسم کی صورتحال میں مقرره مدت کے جمع کو پچھلی تاریخ سے کھولنے 
کی اجازت نہیں ہوگی اور اس معاملے میں کسی بھی قسم کی خلاف ورزی کی اجازت نہیں دی جائے گی۔میں/ہم یہ تسلیم کرتے ہیں کہ بینک وقتاً فوقتاً شرائط و ضوابط میں تبدیلی کر سکتا ہے۔ 
بینک کی ویب سائٹ www.southindianbank.com پر شائع ہونے والی تازه ترین شرائط و ضوابط یا برانچ میں دستیاب معلومات کو میرے/ہمارے لئے کافی اطلاع سمجھا جائے گا۔ میں/ہم 
سمجھتے ہیں کہ بینک کی تمام جمع رقم ڈیپازٹ انشورنس اینڈ کریڈٹ گارنڻی کارپوریشن آف انڈیا (DICGC) کے فراہم کرده انشورنس اسکیم کے تحت کور کی گئی ہیں، جو مخصوص حدود 
اور شرائط کے تابع ہیں۔ موجوده تاریخ کے مطابق زیاده سے زیاده انشورنس کور روپے 5,00,000/- ہے، جو کسڻمر کے نام اور ایک ہی حیثیت میں محفوظ کی گئی جمع اور سود دونوں کے 
لئے ہے، جیسا کہ بینک کی لائسنس کی منسوخی، انضمام یا تعمیر نو کے منصوبے کی تاریخ پر ہوتا ہے۔ میں/ہم مقرره مدت کی جمع سے متعلق شرائط و ضوابط سے اتفاق کرتے ہیں، جو ویب 
سائٹ www.southindianbank.com پر فراہم کی گئی ہیں۔ میں/ہم مزید تصدیق کرتے ہیں کہ مندرجہ بالا اجازت/مینڈیٹ میں کسی بھی ترمیم کو تمام درخواست دہندگان/مشترکہ حاملین کی 
مشترکہ ہدایات کے ذریعے ہی انجام دیا جا سکتا ہے۔ میں اس بات کا اعلان کرتا ہوں کہ مذکوره بالا تفصیلات میری بہترین معلومات اور یقین کے مطابق درست ہیں اور میں کسی بھی تبدیلی 
کے فوری طور پر اطلاع دینے کا عہد کرتا ہوں۔ اگر مذکوره بالا معلومات جھوڻی، غلط، یا گمراه کن پائی گئی تو میں جانتا ہوں کہ اس کے لئے مجھے ذمہ دار ڻھہرایا جا سکتا ہے۔ میں مرکزی 

KYC رجسڻری سے SMS/ای میل کے ذریعے معلومات موصول کرنے کی رضامندی دیتا ہوں، جو کہ مذکوره بالا رجسڻرڈ نمبر/ای میل ایڈریس پر ہوگی۔

نامزد شخصڈپازڻس کی تفصیلات

برانچ ...................................................

تاریخ ...................................................

بینک عہدیدار کے دستخط

کو,

محترم/محترمہ ...........................................

محترم/محترمہ،

I میں/ہم آپ کی جانب سے کی گئی نامزدگی کی وصولی کا اقرار کرتے ہیں، جو آپ نے درج ذیل کے حق میں کی ہے: نامزد شخص کا نام .........................................

      عمر: سال آپ کے ڈپازٹ نمبر کے حوالے سے۔

II  اس اکاؤنٹ کے لئے کوئی نامزدگی نہیں کی گئی کیونکہ اکاؤنٹ ہولڈر نے نامزدگی کی سہولت کا فائده نہیں اڻھایا۔

اعتراف (نامزدگی)

پتہناماکاؤنٹ نمبرنوعیت
اگر نامزد شخص کا تعلق جمع 

کننده سے ہے تو رشتہ
اگر نامزد شخص** کم سن ہے 

تو تاریخ پیدائش اور عمر

**"دستخط/ بائیں انگوڻھے کا نشان (پہلے حامل کا)

اگر ہاں، تو فارم DA-1 بھر کر دیں، اگر نہیں، تو درج ذیل اعلامیہ پر دستخط کریںنامزدگی ضروری ہے

میں/ہم اس بات کا اقرار کرتے ہیں کہ مجھے/ہمیں نامزدگی/نامزدگی کے فوائد کے بارے میں وضاحت کی گئی ہے۔ میں/ہم نامزدگی کی سہولت حاصل نہیں کرنا چاہتے۔

جمع کننده کے دستخط .........................................................................................................................................................

بینکنگ ریگولیشن ایکٹ 1949 کے سیکشن ZA' 45' اور بینک ڈپازڻس کے سلسلے میں بینکنگ کمپنیز (نامزدگی) رولز 1985 کے قاعده 2(1) کے تحت نامزدگی۔

میں/ہم ......................................................................... (نام اور پتے) ....................................................................................................................... 

................................................... درج ذیل شخص کو نامزد کرتے ہیں تاکہ میرے/ہمارے/کم سن کے انتقال کی صورت میں اس ڈپازٹ کی رقم، جس کی تفصیلات 

نیچے دی گئی ہیں، ساؤتھ انڈین بینک لمیڻڈ برانچ کو واپس کی جا سکے۔

نامزدگی کا موبائل نمبر:.............................................. ای میل آئی ڈی.......................................................................................................................................... 
چونکہ نامزد شخص اس تاریخ پر کم سن ہے، میں/ہم محترم/محترمہ/ مس ..........................................................................................................................................

.........................................(نام، پتہ) عمر.......................................... سال کو نامزد شخص کی طرف سے ڈپازٹ کی رقم وصول کرنے کے لئے مقرر کرتے ہیں، اگر 
میرے/ہمارے/کم سن کے انتقال کی صورت میں نامزد شخص کی اقلیتی حالت میں موت واقع ہو۔

مقام:
تاریخ:                                                                        @ گواه کے نام، دستخط اور پتہ(پتے)                   * جمع کننده کے دستخط/ انگوڻھے کے نشان

نوٹ: *جہاں ڈپازٹ کم سن کے نام پر کی گئی ہو، وہاں نامزدگی پر دستخط ایک ایسے شخص کے ذریعے کئے جانے چاہئیں جو قانونی طور پر کم سن کی طرف سے عمل کرنے کا حق رکھتا ہو اور اگر 
نامزد شخص کم سن نہ ہو تو اسے ختم کر دیں۔ @ انگوڻھے کے نشان گواہوں اور مینیجر/اسسڻنٹ مینیجر کی تصدیق سے ہونے چاہئیں۔

نامزدگی صرف ایک شخص کے نام پر رجسڻر کی جا سکتی ہے۔

نہیںہاں

دستخط/ بائیں انگوڻھے کا نشان (تیسرے حامل کا)دستخط/ بائیں انگوڻھے کا نشان (دوسرے حامل کا)

www.southindianbank.comCIN: L65191KL1929PLC001017               4251809 1800 ,9408- 102- 800-1 :صفحہ 2 کا 2 ڻول فری

عمومی اعلان اور اجازت نامہ

دفتر کے استعمال کے لئے : اکاؤنٹ کھول دیا گیا اور ہدایات نوٹ کی گئیں

SR
Cross-Out
کسی بھی ہدایت کی غیر موجودگی کی صورت میں، یہ سمجھا جائے گا کہ جمع کنندہ اپنی جمع رقم کو اسی مدت کے لیے خودکار طور پر تجدید کرنا چاہتا ہے جس مدت کے لیے یہ ابتدائی طور پر جمع کی گئی تھی، اور یہ خودکار طور پر اسی مدت کے لیے تجدید ہو جائے گی جس مدت کے بعد یہ میچور ہوئی ہے۔

SR
Cross-Out

SR
Cross-Out
میں/ہم اس بات سے متفق ہیں کہ واجب الادا یا جمع نہ کی گئی قسطوں کا جرمانہ ریکرنگ ڈپازٹس (Recurring Deposits) کی میچورٹی رقم سے کاٹ لیا جائے گا۔

SR
Cross-Out
فلیکسی ڈپازٹس (Flexi Deposits) کی صورت میں، سویپ ان (Sweep In) کی وجہ سے سود کی ایڈجسٹمنٹ صرف برانچ کے دن کے اختتام پر کی جاتی ہے۔

SR
Cross-Out
ہولڈر

SR
Cross-Out
ہولڈر

SR
Cross-Out
ہولڈر

SR
Cross-Out
بنانے والے کے دستخط

SR
Cross-Out
چیک کرنے والے کے دستخط

SR
Cross-Out
کے دستخط

SR
Cross-Out
نامزد شخص




