
अनुलưक-1 

आवेदन फॉमŊ 
 

एनएसीएच/एसआई के मा᭟यम स ेᳰक᭭त/ईएमआई कᳱ वसलूी का ᭭थगन 

 

शाखा/म᭎ुय ᮧबंधक 

भारतीय ᭭टेट बᱹक, 

………शाखा 

...............मंडल  

  

महोदया/ िŮय महोदय, 

............. के नाम पर  
गहृ ऋण/कार ऋण/ए᭍सᮧसे ᮓेिडट/िशᭃा ऋण/पᱶशन ऋण/अ᭠य ऋण  
ऋण खाता स᭎ंया............................................ 

एनएसीएच* के मा᭟यम स ेईएमआई कᳱ वसलूी 
᭭थायी अनदुशे (एसआई) के मा᭟यम स ेईएमआई कᳱ वसलूी 
 

मौजूदा कोिवड-19 की ि᭭थित को दखेत ेᱟए, ईएमआई के भुगतान मᱶ 3 महीने कᳱ रोक (मोरेटोᳯरयम) कᳱ 
अनुमित दने ेके भारतीय ᳯरज़वᭅ बᱹक के िनदशेᲂ के अनुसार, मᱹ/हम अपने उपयुᭅᲦ मीयादी ऋण (टमᭅ लोन) 
खाते मᱶ ᳰक᭭त कᳱ वसूली 01.06.2020 से 31.08.2020 तक ᭭थिगत कराना चाहता/चाहती ᱠ/ँचाहत ेह।ᱹ  
मᱹ/हम समझते ह ᱹᳰक:  

क) मेरे/हमारे ऋण कᳱ चकुौती अविध ᭭थगन कᳱ उपरोᲦ अविध तक बढ़ा दी जाएगी। 
ख) ᭭थगन कᳱ अविध के दौरान मरेे/हमारे ऋण खात ेमᱶ ᭣याज उपिचत होता रहगेा और इसके 

पᳯरणाम᭭वᱨप मरेी/हमारी ईएमआई कᳱ रािश/सं᭎या मᱶ वृि᳍ हो सकती ह ै। 
ग) मᱹ/हम आपको भिव᭬य मᱶ एनएसीएच/एसआई के मा᭟यम से आ᭭थिगत ᳰक᭭तᲂ/ईएमआई कᳱ वसूली 

करन ेके िलए भी ᮧािधकृत करता ᱠ/ँकरती ᱠ/ँकरते ह।ᱹ 
 

एनएसीएच के मामले मᱶ                   बᱹक और शाखा का नाम: 

                               आईएफएससी कोडः 
 

भवदीय, 

 

ᮧथम कजᭅदार का ह᭭ताᭃर                          दसूरे कजᭅदार का ह᭭ताᭃर      
मोबाइल नंबर-           मोबाइल नंबर- 
(*) अ᭠य बᱹक खाते के मा᭟यम से ᳰक᭭त/ईएमआई का भुगतान ᳰकया गया ह।ै                 

                                                        

 


