
समृद्ध भारतीय नागरी सहकारी पतसंस्था मयाा.  
                         

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

मा. अध्यक्ष  

महोदय, 

 मी श्री./ सौ / श्रीमती 

आपल्या पतसंस्थेशी होणाऱ्या व्यवहाराबद्दल बांधील असून मी आपल्या पतससं्थेचे ननयम व अटी वाचल्या असनू त्या मला मान्य 

आहते. माझ्या खात्यावरील व्यवहार ह ेखाली नमूद केलले्या स्वाक्षरीस ग्राह्य धरून करण्यात यावेत. तसेच आमच्या हयातीनतंर 

माझ्या खात्यामधील रक्कम खाली नमूद असणाऱ्या वारसास नमळावी. 
 

 संपूर्ा नाव : 

 सध्याचा राहण्याचा पत्ता : 

 

तालुका      जिल्हा                             जिन कोड 

िन्मतारीख :              वय :        जलिंग :   मजिला / िुरुष 
 

वैवाजिक स्थिती :   जववाजित / अजववाजित   

 

िॅन निंबर : आधार निं.  

 

मोबाईल निंबर ई-मेल :       

      

वारसाचे नाव :  

नाते :                        िन्म तारीख :    

 

आिला जवश्वासू    

   

 

                                                                                                                             सिी      

(नाव: _____________________________) 

 

 

कायाालयीन उपयोगाकररता 

सदर सभासद यािंनी माझ्या समक्ष सिी केली आिे. वरीलप्रमाणे सभासद के.वाय.सी. िुणण असुन सिंचालक मिंडळाने सदर के.वाय.सी. ला 

मान्यता जदली आिे. 

 

तिासणी कमणचारी                शाखा अजधकारी    कायणकारी सिंचालक   अध्यक्ष 

ददनांक                

          

ग्राहक क्र.         

सभासद क्रमांक               

          

 शाखा _________________________ 

              

                                

            

Reg. No. PNA / PNA (4) / RSR / (CR) / 2079 / 2000-01 / Dt. 17/01/2001 

ग्राहक के.वाय.सी. अर्ा / स्वाक्षरी पडताळर्ी अर्ा 

नमुना सिी 


