
फॉर्म – 4 

[परिचे्छद 9 चा उप-परिचे्छद (3) पहा] 

(खाते बंद किण्यासाठी अर्म) 

  

बँकेचे नाव __________________________           तारीख___________________  

खाते क्रम ांक ________________________   

  

1. मी याद्वारे पासबुक / डिपॉडिट पावती पुस्तिक  सादर करीत आहे आडि मािे वरील खाते बंद करण्यासाठी अर्ज करीत आहे.   

2. कृपया माझ्या पररपक्व खात्यातील पात्र डिल्लक रक्कम माझ्या ______________________ (खाते कायाजलयाचे नाव) येथील बचत ख ते क्र. 

______________________ मधे्य र्मा करा. 

डकंवा   

कृपया डिमांि िर ाफ्ट / अकाउंट पेयी चेक र्ारी करा   

डकंवा   

कृपया रोख स्वरूपात पैसे द्या (र्र रक्कम परवानगी मयाजदेपेक्षा कमी असेल तर लागू).   

 

* प्रमाडित करण्य त येते कक, पैसे क ढण्य स ठी / कर्ज घेण्यास ठी मागिी केलेली रक्कम ..................................................... च्य  व पर स ठी 

आवश्यक असून तो डर्वंत आहे आडि अरू्नही अल्पवयीन आहे.   

  

ठेवीदार / पालकांची स्वाक्षरी डकंवा अंगठ्याचा ठसा   

(अंगठ्याचा ठसा लेखा कायाजलयाच्या ओळखीच्या व्यक्तीने प्रमाडित केला पाडहरे्) 

 

पेर्ेंट ऑर्मि 

(केवळ कायाजलयीन वापरासाठी) 

 

देयक तपशील  

 

मुद्दल रक्कम रु. ____________________________________________   

(+) देय व्यार् रु. _____________________________________________  

(-) र्ास्त दिलेल्या व्यार्ाची वसुली रु. ______________________________  

र्र काही वर्ावट असेल रु.  _____________________________________________  

एकूि देय रक्कम रु. _____________________________________________  

____________________ रुपये (आकड्ांमधे्य) _____________________________________________ (िब्दात) द्य .   

  

  

तारीख                         पोस्टमास्तर / व्यवस्थापकाची स्वाक्षरी   

 

लेखी पावती 

(ठेवीदाराद्वारे भर यचे) 

 

रु. _____________ (आकड्ांमधे्य) ____________________________________________________________ (िब्दात) रोखीने / धनादेि / 

िीिी क्र. ............................. डदनांक...................... द्व रे / ख ते  क्र. ...............................................   मधे्य जम  होऊन प्र प्त झ ले.   

 

किन ांक            ख ते ध रक ची स्वाक्षरी   / अंगठ्याचा ठसा 


