
NF156/10/2025/SESHAASAI



 

Date  ………………………..                    Signature(s) or Thumb impression(s) of Claimant(s)    
______________________________________________________________________    

eকাuȄ aিফচৰ বয্ৱহাৰৰ বােব 
FOR USE OF ACCOUNTS OFFICE 

   
uিলoৱা টকা …………………………….. (টকা ....................................................) aনেুমািদত 
Withdrawal of Rs…………… (Rupees ………….………………………………..) sanctioned   
   
   
তািৰখ .........................        eকাuȄছ aিফচাৰ 
Date  ………………..                                                                         Accounts Officer    
______________________________________________________________________   
* pেযাজয্ নহ'েল মিচ েপলাoক 
* Delete if not applicable  
** ৈবধ মেনানয়ন থািকেল eিৰ িদয়ক 
**  Strike off if there is a valid nomination  
@ আiনী utৰািধকাৰীেয় uপsাপন কিৰব। 1 লাখ টকা পযর্n দাবীৰ বােব মেনানয়ন দািখলৰ aনুপিsিতত 
@ To be produced by legal heirs. In the absence of nominations for claim upto Rs.1 lakh   
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

দাবীদাৰসকেল sাkৰ কিৰবলগীয়া ৰিচদ 
Receipt to be signed by the Claimants  

   
েমাৰ/আমাৰ দাবীৰ সmূণর্ িনɸিtৰ বােব কানাডা েবংকৰ পৰা .......................... টকাৰ ৰািশ...................... 
(টকা..................................................................................................) লাভ কিৰেলাঁ 
Received the sum of Rs……………… (Rupees.................................................................. 
…………………………………………) from CANARA BANK.............................................. in full 
settlement of my/our claim.    
  
sান  ……………………….. 

Place  ………………..                                                                        
  
  

েমাহৰ 

Stamp  
   

  
তািৰখ  ………………………..   দাবীদাৰ(সকল)ৰ sাkৰ(সমূহ) বা বঢ়ুা আঙুিলৰ ছাপ(সমূহ) 
Date  …………………                                       Signature/Thumb impression(s) of Claimant(s)  
  



 

pপt িজৰ পিৰিশɳ I (kিতপৰূণ পt) 
ANNEXURE I to FORM G (Letter of indemnity)  

   
pিত/ To                                                           
পিৰচালক / The Manager  
কানাডা েবংক / Canara Bank  
………………  
   
আেপানাৰ েমাক/আমাক ধন িদবৈল বা িদবৈল সnত েহাৱাৰ িবেবচনাত ……………………………………. (আiনী 
utৰািধকাৰীৰ নাম) ৰািশ …………………….. টকাৰ ৰাজ˱ৱা ভিৱষয্ৎ িনিধৰ eকাuȄ নং. …………….……….. 

আেপানাৰ েবংকৰ ৈসেত …………………………… pশাসনৰ পt বা মতৃকৰ সmিtৈল utৰািধকাৰ pমাণপt দািখল 
নকৰাৈক (gাহকৰ নাম) বা iেɳট ˝l িনয়ntকৰ পৰা ei pভাৱত েয iেɳট ˝l পিৰেশাধ কৰা ৈহেছ বা পিৰেশাধ কৰা হ
’ব বা েকােনা ˝l পিৰেশাধ কৰা েহাৱা নাi। 
In consideration of your paying or agreeing to pay me/us ………………………………… (Name of Legal heirs) 
the sum of Rs………………… standing in Public Provident Fund Account No………………… with your Bank in 
the name of ……………………………….. without production of letters of administration or a succession 
certificate to the estate of the deceased ………………………….. (Name of the subscriber) or from the 
Controller of Estate Duty to the effect that estate duty has been paid or will be paid or none is due.   
মi/আিম ……………………………………………. আৰ ুআিম.......................................... (জাননী) iয়াৰ dাৰা 
আমাৰ আৰ ুআমাৰ utৰািধকাৰী, আiনী pিতিনিধ, িনɸাদক আৰ ুpশাসকসকেল েযৗথভােৱ আৰ ুপৃথকভােৱ আেপানাক আৰু 
আেপানাৰ utৰািধকাৰীসকলক kিতপূৰণ িদবৈল pিত˟িতবd আৰ ু সnত হয় আৰ ুআেপানাৰ িবৰেুd বা ধন পিৰেশাধ 
কিৰবৈল সnত েহাৱাৰ ফলত আেপানাৰ িবৰেুd utাপন হ'ব পৰা বা কৰা সকেলা দাবী, দাবী, কাযর্য্িবিধ, েলাকচান, kিতপূৰণ, 

চাজর্  আৰ ুখৰচৰ িবৰেুd িনযুিk িদেয় েমাক / আমাক পূবর্েত uেlখ কৰা ধৰেণ েযাগফল। 
I/We …………………………………………………and we………………………………… (sureties) do hereby for 
ourselves and our heirs, legal representatives, executors and administrators jointly and severally undertake 
and agree to indemnify you and your successors and assigns against all claims, demands, proceedings, 
losses, damages, charges and expenses which may be raised against or incurred by you by reason or in 
consequence of your having agreed to pay/or paying me/us the sum as aforesaid.    
তাৰ সাkী িহচােপ আিম iয়াৰ ei ………………………………….. িদনেটাত ………………………….. সাkীৰ 
uপিsিতত আমাৰ হাত ৰািখেছা। 
In witness whereof, we have hereunto set our hands at ……………….. on this …………. day of 
…………………………… in the presence of witnesses.  
   

মতৃকৰ oপৰত uেlখ কৰা utৰািধকাৰী/utৰািধকাৰীসকেল sাkৰ কিৰেছ আৰ ুpদান কৰা ৈহেছ। 
Signed and delivered by the above named heir/heirs of the deceased.  
 
oপৰত uেlখ কৰা জািমনদাৰসকেল sাkৰ কিৰ pদান কেৰ 

Signed and delivered by the above named sureties  
   
1.  
2.  
   
সাkীৰ নাম আৰ ুিঠকনা: 
Name & Address of witnesses:  
   
1/  pমািণত / Attested 

2/  নটাৰী পািbক / Notary Public                                                                              



 

pপt-িজৰ পিৰিশɳ II 
ANNEXURE II  to  FORM G   

(শপতনামা)/(Affidavit)  
 
 
pিত/ To                                                           
পিৰচালক / The Manager  
কানাডা েবংক / Canara Bank  
………………………..  
   
মi/আিম ...................................... sামী / pয়াত পtী ............................................................. 
বয়স …………………,    ………………………… বয়স …………………………… বয়স ……………, 

……………………………………………………………., পুt / কনয্া uk pয়াত ……………………… 

………………………………………………….............. ৰ বািসnাসকল ……………………………………… 

………………………………………… iয়াৰ dাৰা েঘাষণা কৰা আৰু গভীৰভােৱ দঢ়ৃতােৰ েকাৱা ৈহেছ: 

I/We ………………………………. Husband of / Wife of late……………..…………………. ………….. 
aged …………….,  ………………………………………………………… aged ………….., …….… 
…………………………………………………….aged ………, sons / daughters of the said late 
………………………………..…………….….. resident’s of ……………………………………………… 
…………………………………….. do hereby declare and solemnly affirm as under :    

   

(1)  মi / আিম েয ৰ মৃত eকমাt utৰািধকাৰী(সকল).......................................................... 
িযগৰাকীৰ মৃতুয্ ৈহেছ, ……………........................ oপৰত uেlিখত ̄/̄মতী........................................  
…………………, মi/আিম aকেল মৃতকৰ সmিtক pিতিনিধt কেৰাঁ  

That I am / we are  the only heir(s) of the deceased…………………………………               
who died at …………………….. on  …………………. .  I/We alone represent                 the estate of 
the deceased  Shri/Smt………………………………………  
   

(2) মৃত বয্িkেয় েয................................. েকােনা uiল eিৰ েযাৱা নািছল আৰু েসেয়েহ মi /আিম 

uk মৃতকৰ সmিtৰ eকমাt utৰািধকাৰী(সকল)। 
That the deceased……………………………… did not leave any will   and therefore I am /we 

are the only successor(s) to the estate of the said  deceased.  
   
                                                                               1.  
   
                                                                               2.  
   
                                                                               3.  
   
                                                                               4.  

 



 

িডপ'েনnসকল 
                                                                                                         DEPONENTS   
   
সতয্াপন: মi/আিম, oপৰত uেlখ কৰা িডপ'েনnসকল iয়াৰ dাৰা গmীৰ দঢ়ৃতাৰ oপৰত পৰীkণ কেৰাঁ 
.................................... (sানৰ নাম) েয ei শপতনামাৰ িবষয়বs আমাৰ jাত মেত সতয্ আৰ ু েকােনা বsগত কথা 
লkুৱাi ৰখা েহাৱা নাi। 
 
VERIFICATION:  I/We, the above named deponents do hereby verify on solemn affirmation in 
………………………… (name of place) that the contents of this affidavit are true to our knowledge and 
nothing material has been concealed.    
   

 1.                                                                                        

2.  

                                                                               3.  

                                                                               4.   

                                                                                                                                     
                                                               
    তািৰখ  ………………………..      িডপ'েনnসকল 
    Dated ……………………                                                               DEPONENTS           
     

   
  
 
  
  

  



 

pপt িজৰ পিৰিশɳ III 
ANNEXURE III  to  FORM G    

(শপতনামাত asীকাৰৰ পt) 

(Letter of disclaimer on Affidavit)  
pিত/ To                                                           
পিৰচালক / The Manager  
কানাডা েবংক / Canara Bank  
……………………………………….  
  
মi/আিম (i) ……………………………………. ৰ sামী / পtী ................................................ ৰ বািসnা 
...................................................... (ii) ………………………………………………………… ৰ পুt /কনয্া। 
iয়াৰ dাৰা তলত িদয়া ধৰেণ গmীৰভােৱ দঢ়ৃতােৰ দঢ়ৃ আৰ ুেঘাষণা কেৰা: 
I/We (i) ……………………………………. Husband of / wife of ………………………… Residents of 
……………………………………….  (ii)  ………………………………………..   
Son of /daughter of ………………………………. do hereby solemnly affirm and declare as follows:    
   
(1)  ̄/̄মতী............................................... ৰ তািৰেখ uiলিবহীন মতুৃয্ হয়। েতoঁৰ/তাiৰ eকমাt  

utৰািধকাৰী ………………………………………….. আমাক eিৰ ৈথ ৈগেছ। 
That Shri/Smt………………………… died intestate on ……………..leaving                  
behind us …………………………………………………….. his/her  only heirs.  

   
 (2) eেতেক, আিম …………………………………………………..………………. আমাৰ pয়াত িপতৃ/মাতৃৰ 

utৰািধকাৰীসকেল িনজৰ বােব আৰ ুআমাৰ utৰািধকাৰী, িনɸিtকাৰী, pিতিনিধ আৰ ু িনযুিk িদয়াসকেল iয়াৰ 
dাৰা আমাৰ দাবীসমহূ তয্াগ কিৰ িদoঁ িযেটা খচৰা বাsৱািয়ত েহাৱাৰ িপছত uk 
………………………………. মতৃ িপতৃ/মাতৃৰ সmিtৰ নামত আেপানাৰ শাখাত খুিলবৈল িবচৰা eকাuȄত 
জমা হ’ব পৰা ………………………………… টকা ………………………………………. dাৰা 
জািৰ কৰা ……………………………….. ৰ oপৰত (েবংকৰ নাম) নং ……………………………….. 
আৰ ুuেlিখত eকাuȄ নং ………………………………………… ত থকা েবেলǹৰ লগেত iয়াৰ oপৰত 
জমা েহাৱা সুত, যিদ আেছ, েবংেক আমাৰ uk মাতৃ/িপতৃ ̄ / ̄মতী ……………………………….. ক 
pদান কৰা েবেলǹত আমাৰ েকােনা আপিt নাi। 
That  we……………………………………………………..…………………heirs of  our late 
father/mother for ourselves and on behalf of our heirs, executors, representatives and 
assigns do hereby relinquish our claims to the balance of Rs……………… which may be 
credited to the account sought by our mother/father to be opened in your Branch in the 
name of the estate of the said…………………………..deceased father/mother after the 
realization of Draft  No…………………….. on ………………………………………(Name of Bank)              
issued by ………………………………………… and we have no objection whatsoever in the 
balance in the referred account No………………………………………. together  with  
interest, if any, accrued thereon being paid by the Bank to our said mother/father 
Mrs./Mr…………………………………  

       1.                                                                                       
2.                                                                                      
3.  

        4.   
 
 



 

িডপ'েনnসকল 

DEPONENTS   
পৰীkণ: আিম oপৰত uেlখ কৰা জমাকাৰীসকেল iয়াৰ dাৰা গmীৰভােৱ দঢ়ৃতােৰ পৰীkা কেৰাঁ েয ei শপতনামাৰ 
িবষয়বs আমাৰ jাত মেত সতয্। 
VERIFICATION: We the above named deponents do hereby verify on solemn affirmation that the 
contents of this affidavit are true to our knowledge.  
   
  
  
  
 
 
তািৰখ ………………………………         
 

িডপ'েনn 
Date ……………………………….                                                    DEPONENTS   
 
েমাৰ বয্িkগতভােৱ িচনািক আৰ ুেমাৰ uপিsিতত চহী কৰা জমাকাৰীসকলক মi িচনাk কেৰা   
I identify the deponents  who is personally known to me and who have signed in my presence  
 
 
 
তািৰখ         ATTESTED  
 
   
Dated ………………….                                                                      ATTESTED  
   
 

শপত আয়ুk 
   Oath Commissioner  

  


