
फंड ट्रंसफर आवेदन पत्र 
शाखा प्रबंधक            दिनांक: ___ /___ /________ 

_________________ बैंक        
_________________ शाखा 

आवेदक द्वररर बडे अक्षरों में भरर जरने वरलर ननधि अतंरण आवेदन पत्र 

श्रीमान, 

कृपया नीचे दिए गए वििरण के अनुसार  ननधि का दिपे्रषण करें: - 
१.[  ] चेक २. [  ] डेबबट ननिेश  

प्रेषक कर वववरण 

1. दिपे्रषक का नाम-____________________________________________________________________________ 

2. दिपे्रषक का खाता संख्या-______________________________________________________________________ 

3. दिपे्रषक का मोबाइल नंबर-_____________________________________________________________________ 

4. चेक संख्या-_____________________ ललखत दिनांक-_______________________________________________ 

5. दिपे्रषण रालश-__________ रालश शब्िों में-_________________________________________________________ 

_____________________________________________________(रादश २५००० रुपये से अदधक नह  ंहोन  चादहए) 

6. दिपे्रषण वििरण/दटप्पणणयां (यदि कोई हो) -_________________________________________________________ 

लरभरर्थी वववरण 

7. लाभार्थी बैंक की शाखा का पता -________________________________________________________________ 

8. लाभार्थी का खाता संख्या-______________________________________________________________________ 

9. लाभार्थी का नाम-____________________________________________________________________________ 

हम एतद्द्वररर _______________________बैंक, शरखर करर्रालर् ___________________________________________ 

_____________________ को ववपे्रषण करने के ललए अधिकृत करत ेहैं। इसके अलरवर मैं समझतर ह ं और घोषणर करतर ह ं 
कक, 

➢ मेरे/हमारे द्िारा िी गई गलत जानकारी/अन्य के कारण विलबंबत/गलत के्रडडट/ट्ाजंजट में फंड की हानन, इसकी पूरी जजम्मिेारी 
हम पर होगी और न तो बैंक और न ही इसके ककसी अधिकारी को प्रेषक द्िारा ककए गए नुकसान के ललए जजम्मिेार ठहराया 
जाएगा। . 

➢ मैं/हम बैंक को समय-समय पर बैंक द्िारा तय ककए गए शुल्क िसूल करने के ललए ________________  अधिकृत करता 
हंू। 

आपका विश्िासपात्र, 

 

ग्राहक के हस्ताक्षर       दिनांक-___/___/______ स्र्थान-____________ 

केवल बैंक उपर्ोग के ललए 
लेन-िेन संिभभ संख्या-______________________ 
 

दिनांक-___ /_____ /______  ननमाभता के हस्ताक्षर   प्राधिकरण के हस्ताक्षर 

फंड प्रेषण के ललए परवती 
दिनांक-________________ 
हम ______________________________ बैंक, शाखा __________________________ संिर्भ संख्या _________________ 

____________________________________ दनदध अंतरण के माध्यम से  दिपे्रषण को स्व कार करते हैं पे्रषक का नाम 

_____________________________________ लार्ार्थी का नाम ________________________________ _____________ 

लार्ार्थी खाता संख्या_______________________________ लार्ार्थी बैंक शाखा रादश__________________________शब्ो ं

में___________________________________________________________(रादश २५००० रुपये से अदधक नह  ंहोन  चादहए) 

बै ैकं अधिकररी कर नरम और हस्तरक्षर बैंक की मुहर के सरर्थ 

 


