
खाता प्रकार 
मैं @ हम chvkjdsthch रुपे कार्ड के लिए आवेदन करना चाहता ह ूं @ चाहते हैं

खाता संख्या 
वििरण इस प्रकार है :

1 नाम

जन्म तारीख ल गं पुरूष स्तरी 
(D D Y Y Y Y)

कार्ड पर अपेक्षित नाम 
(20 अिरों स ेज्यादा नहीं) (ननकनेम नहीं) (प्रत्येक नाम के बीच एक बॉक्स खा ी छोड)े 

2 ननिास स्तथान का पता 

शहर वपन कोर् 

टे ीफोन न.ं  (नन)

मोबाइ  न.ं ई-मे 

ददनांक : शाखा कोड :

शाखा के प्रयोग के 
हस्ततािर सत्यावपत कताड 
पारता सत्यावपत कताड 

(यदद खाता सूंयुक्त रूप में है, तो सभी खाता धारक हस्ताक्षर करें) 

अधिकारी का नाम हस्ततािर 

इसके अनतररक्त chvkjdsthch रूपे र्बेबट कार्ड शुल्क / प्रभारों के ल ये मेरे / हमारे खात ेसे र्बेबट करन ेके ल ये आपको बबना शतड तथा अपररितडनीय रूप से प्राधिकृत करता ह ं / करत ेहैं.

घोषणा / वचन 

मुझ े/ हमें chvkjdsthch रुपे कार्ड के इस्ततेमा  के बारे में शत ेि ननयम प्राप्त हो गये है. मैंन े/ हमन ेउन्हें पढ़ ल या है और साथ ही अच्छी तरह
समझ ल या है. मैं / हम उल्ल् खखत शतों एिं ननयमों तथा उनमें बैंक द्िारा अपने वििेकानुसार बबना मेरी / हमारी स चना के समय - समय पर ककये
गये पररितडनों स ेआबद्ध होना स्तिीकार करते हैं.

मैं / हम अपने chvkjdsthch रुपे कार्ड की प री ल्जम्मेदारी स्तिीकार करता ह ं / करते हैं और cM+kSnk jktLFkku {ks=h; xkzeh.k cSad पर कोई दािा नहीं
करना भी स्तिीकार करते है. मुझ े/ हमें सभी संयुक्त खाता िारकों को स्तिीकार है कक chvkjdsthch रुपे कार्ड श्री / श्रीमती
............................................................................. जोकक संयुक्त खाता िारकों में स ेएक है को उपरोक्त खाता पररचा न करने के ल ये प्राधिकृत
ककया जाये.

1.  __________________________________

  

2.  __________________________________

3.  __________________________________

(कार्ड िारक / आिेदक के हस्ततािर) 

शाखा अल्फा 

M      M

(अन्य खाता िारकों के हस्ततािर) 

               cM+kSnk jktLFkku {ks=h; xzkeh.k cSad    
                                Baroda Rajasthan Kshetriya Gramin Bank 

             chvkjdsthch :is dkMZZ ds fy;s vkosnu  izk:i 


