
 

 
 

ময্াদী জমা/ পনুৰাবৃিtমূলক জমা eকাuȄ  
েখালাৰ বােব আেবদন পt 
(বতর্ মানৰ gাহকৰ বােব) 

েকৱল কাযর্ালয়ৰ বয্ৱহাৰৰ বােব 
জমা eকাuȄ নং :                              তািৰখ : 

 
               

gাহক আiিড 1                    gাহক আiিড 2  
                   

gাহক আiিড 3                    gাহক আiিড 4                    

কানাডা েবংক ___________________________________ শাখা  
মেহাদয়/ মেহাদয়া, 
মi/ আিম আেপানাক aনুেৰাধ জনাo ঁ েয (েকিডআৰ/eফিডআৰ/ েকন েটk েচভাৰ/ েকিপেটল েগiনছ/ আৰিড/ কানাডা ধনবষর্া) েবংকৰ 
িনয়ম aনুসিৰ েমাৰ/আমাৰ নামত eকাuȄত, তলত িদয়া চতর্  আৰু িনয়ম aনুসিৰ েমাক /আমাক জমা ৰিচদ/ পাছ বুক pদান কৰক। 
জমা ধনৰ পিৰমাণ/ মােহকীয়া িকিs _____________________________________ লাখ টকা। (____________________________ 
__________________________________________________________টকা) 
জমা ধনৰ সময়  

 

    বছৰ      মাহ  
 

      িদন  সুতৰ হাৰ ________________% বািষর্ক p.a. 
           

বয্িkগত িবৱৰণ 

 

* য'ত আেবদনকাৰী নাবালক হয়: নাবালকৰ নাম____________________________জnৰ তািৰখ 
aিভভাৱকৰ নাম ________________________________ সmকর্  __________________________________ 
aিভভাৱকৰ িঠকনা /েমাবাiল নং 
___________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 পিৰেশাধৰ চতর্ সমূহ:       িনিজ        হয় বা ছাৰভাiভাৰ  pাkন বা জীিৱত       িযেকােনা eজন বা ছাৰভাiভাৰ  

   
                                      েযৗথভােৱ        aনয্ানয্          ________________ 

 

িৰেপেমȄৰ চতর্ : sয়ং হয় বা জীিৱত pাkন বা জীিৱত িযেকােনা eজন বা জীিৱত েযৗথভােৱ aনয্ানয্ 

েɳিȉং িনেদর্ শনা: (আৰ িড e/িচ): মi/ আিম ……………………….. লাখ টকা pিতমােহ ……………………………………. ৰ পৰা 

েমাৰ/আমাৰ eছিব/িচe/aিড/িচিচ e/িচ ………………………………….. ৰ পৰা আৰিড e/িচ ……………………….. ৈলেক হsাnৰ 
কিৰবৈল aনুেমাদন িদo ঁ। 
 

  

I eকাuȄ ধাৰীৰ নাম  
(িমɳাৰ/িমেচছ/েমছাছর্/মাɳাৰ/িমছ)   

F  I  R  S   T            M I  D D L  E        L  A S  T   

পান নং           

II  eকাuȄ ধাৰীৰ নাম 
(িমɳাৰ/িমছ/ েমছ/মাɳাৰ/িমছ) 

F  I  R  S  T            M I  D D L  E        L  A S  T   

III  eকাuȄ ধাৰীৰ নাম  
(িমɳাৰ/িমছ/ েমছ/মাɳাৰ/িমছ) 

F  I  R  S  T M I D D L  E        L  A S  T

IV  eকাuȄ ধাৰীৰ নাম  
(িমɳাৰ/িমছ/ েমছ/মাɳাৰ/িমছ) 

F  I  R  S  T M I D D L  E        L  A S  T

               

F

FF

Internal



 

মেনানয়ন p-পt িড e-1 
 

েবংক জমা ধনৰ েktত েবংিকং েৰʟেলচন ek, 1949ৰ ধাৰা 45েজদe আৰু েবংিকং েকাmানী (মেনানয়ন) িনয়ম, 1985ৰ িনয়ম 
2(1)ৰ aধীনত মেনানয়ন। 
 

মi/ আিম তলত িদয়া বয্িkজনক মেনানীত কিৰব িবচােৰা, যাৰ িবৱৰণ তলত িদয়া ৈহেছ, যাক েমাৰ/আমাৰ/ নাবালকৰ মৃতুয্ৰ েktত, 
জমা ধনৰ পিৰমাণ কানাডা েবংক …………………………………………………. শাখাi ঘূৰাi িদব পােৰ।  
 
মেনানীত বয্িkৰ নাম 

আৰু িঠকনা 
বয়স  মেনানীত বয্িkৰ জn 

তািৰখ (নাবালকৰ 
েktত)  

জমাকাৰীৰ ৈসেত 
সmকর্  

জমা ধনৰ 
সিবেশষ 

 

aিভভাৱকৰ নাম আৰু িঠকনা 
(যিদ মেনানীত বয্িk নাবালক 

হয়) 

   
 

       
 
 

 

আিম পৰামশর্ িদo ঁ েয আপুিন পাছ বুক/ জমা ৰিচদত মেনানীত বয্িkৰ নাম uেlখ কিৰব পােৰ/ iংিগত িনিদব* (*িযেটা 
pেযাজয্ নহয় েসiেটা ɲাiক আuট কৰক)। 
 

সাkীৰ sাkৰ 1. 

নাম আৰু িঠকনা: _________________________________ 

 

সাkীৰ sাkৰ 2._________________________       sাkৰ/সকল/জমাকাৰী/সকলৰ বুঢ়া আঙুিলৰ ছাপ 

নাম আৰু িঠকনা: ________________________________ 

   

Internal



 

Application Form for Opening of Term 
Deposit/ Recurring Deposit Account 

(FOR EXISTING CUSTOMERS) 

For Office use only  
Deposit A/c No :     

                                                                                              
                            Date : 

 
       

Customer ID 1:                                                                                                       Customer ID 2:  
                   

Customer ID 3:                    Customer ID 4:                   

 Canara Bank                                                
___________________________________ Branch 
Dear Sir/ Madam, 

I/ We request you to open a (KDR/FDR/ CAN TAX SAVER/ CAPITAL GAINS/ RD/ CANARA DHANVARSHA) account in my/ our 

name/s  in  accordance with  the  rules  of  the  bank,  on  the  following  terms  and  conditions  and  issue me  /us  a Deposit 

receipt/ pass book. 

Amount of Deposit/ Monthly installment Rs. _________________/‐ (Rupees. _____________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________) 

Days          Rate of Interest       ________________% p.a. Period of Deposit                     Years                     Months                                 

Personal Details 

 

* In case where applicant is Minor: Name of Minor_______________________________ DOB 

Name of the Guardian ____________________________________ Relationship __________________________________ 

Address of the Guardian /Mobile No ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Repayment Conditions:      Self         Either or Survivor        Former or Survivor        Any one or Survivor         Jointly         

Others________________ 

Standing Instruction: (RD A/c): I/ We authorize to transfer Rs. ___________ per month commencing from ____________ 

from my/our SB/CA/OD/CC A/c ______________________________to RD A/c___________________________________ 

   

         

I Account Holder Name 

(Mr./Ms./ M/s/Master/Miss)   

F  I  R  S   T  M I D D L  E        L  A S  T

PAN No:                         

II Account Holder Name 

(Mr./Ms./ M/s/Master/Miss)   

F  I  R  S  T            M I  D D L  E        L  A S  T   

III Account Holder Name 

(Mr./Ms./ M/s/Master/Miss)   

F  I  R  S  T M I D D L  E        L  A S  T

IV Account Holder Name 

(Mr./Ms./ M/s/Master/Miss)   

F  I  R  S  T            M I  D D L  E        L  A S  T   

   

F F F
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Nomination Form DA‐1     

Nomination under Section 45ZA of the Banking Regulation Act, 1949 and Rule 2(1) of the Banking Companies (Nomination) 

Rules, 1985, in respect of Bank deposits.  

 

I/ We want  to nominate  the  following person, particulars whereof are given below,  to whom  in  the event of my/ our/ 

minor’s death, the amount of the deposit may be returned by Canara Bank …………………………………………………. Branch. 

Name of the Nominee & 
Address 

Age   DOB of Nominee
(in case of Minor) 

Relationship 
with depositor 

Details of 
Deposit  
 

Name & Address of 
Guardian (in case of 
Nominee is Minor) 

   
 

   
 
 

 
We advise that you may indicate/ Not indicate* the name of the nominee in the pass book/ deposit receipt (*Strike out 

whichever is not applicable). 

Signature of Witness 1. __________________________ 

Name & Address: _________________________________     

Signature of Witness 2. _________________________                                    Signature/s / Thumb impression of Depositor/s 

Name & Address: ________________________________ 

   

Internal



 

েপেমn / েমিচuিৰিট িনেদর্ শনা : 

     মi/ আিম েবংকক কতৃর্ t িদo ঁ েয আিম aনয্ ধৰেণ জেনাৱা নহ’েল েমিচuিৰিট তািৰখত eেক সময়েছাৱাৰ বােব 

জমা ধন জমা সুতৰ ৈসেত/ aিবহেন pচিলত সুতৰ হাৰত sয়ংিkয়ভােৱ নবীকৰণ কিৰব পািৰব। (aথবা)  

      েমিচuিৰিট েপেমȄ / ekুেৱড inােৰɳ েমাৰ eছ িব/ িচ e e/িচ নং 

 

সুত পিৰেশাধৰ ধৰণ 

সময়(eফিড) _____________ েkিডট eছিব/িচe eকাuȄ নং 

েঘাষণা: 

1. মi/ আিম েবংক বা েবংকৰ েৱবছাiটৰ জাননী ব’ডর্ ত pকাশ েপাৱা বা েমাৰ/আমাৰ পǻীয়নভুk iেমiল আiিড 
বা েমাবাiল নmৰত েহাৱাটছeপ/eছeমeছৰ জিৰয়েত েমাক/আমাক েযাগােযাগ কৰা েমাৰ/আমাৰ eকাuȄৰ ৈসেত জিড়ত 
সমেয় সমেয় জমা নীিতত বলবৎ থকা চতর্  আৰ ুিনয়ম আৰু iয়াৰ পিৰৱতর্ ন মািন চিলবৈল সnত ৈহেছ। 

2. মi/আিম iয়াৰ dাৰা েঘাষণা কেৰাঁ েয পিৰচালনা িনেদর্শনাৰ ৈসেত জমা ধনৰ েktত “হয়/জীিৱত,বা “pাkন বা 
জীিৱত” পিৰচালনা িনেদর্শনাৰ ৈসেত সংগিত ৰািখ, েবংেক জমাকাৰীৰ েকােনা eজন বা pাkনৰ মৃতুয্ৰ েktত 
জীিৱতজনক aকালেত বn/েপেমȄৰ aনুমিত িদব পােৰ কাৰণ েগাচৰেটা মতৃ জমাকাৰী/জমাকাৰীৰ আiনী utৰািধকাৰীৰ 
সnিত লাভ নকৰাৈকেয় আেবদনৰ ৈসেত মৃত জমাকাৰীসকলৰ মৃতুয্ৰ pমাণপt দািখল কিৰেল হ’ব পােৰ। 

3. মi iয়াৰ dাৰা েঘাষণা কিৰেছা েয েমাৰ ........................ নাবালকজনৰ জn তািৰখ .../.../................. 
আৰু মi েতo ঁৰ/তাiৰ sাভািৱক আৰ ুৈবধ aিভভাৱক/aিভভািৱকা িযেটা আদালেত .................... তািৰখৰ আেদশৰ 
িভিtত িনযুিk িদেছ (কিপ সংলg কৰা ৈহেছ)। oপৰৰ eকাuȄত িযেকােনা বণর্নাৰ ভিৱষয্তৰ সকেলা েলনেদনত uk 
নাবালকজেন সংখয্াগিৰɵতা লাভ নকৰাৈলেক মi uk নাবালকজনক pিতিনিধt কিৰম। oপৰৰ নাবালকজনৰ দাবীৰ 

িবৰুেd মi েতo ঁৰ eকাuȄত মi কৰা িযেকােনা uিলoৱা/েলনেদনৰ বােব েবংকক kিতপূৰণ িদম। 

4. gহণ কৰা /নবীকৰণ কৰা 2 েকািট টকাতৈক কম ঘৰুৱা/eন আৰ a’ টামর্ িডপ’িজটৰ aকাল বn/আংিশক 
uিলoৱা/aকাল বৃিdৰ বােব 1.00% জিৰমনা আেৰাপ কৰা হ’ব। eেন aকালেত বn/আংিশকভােৱ uিলoৱা/aকালেত 
বৃিd কৰা জমা ধেন জমা েহাৱাৰ তািৰখৰ oপৰত ৰায় িদয়াৰ দেৰ pাসংিগক পিৰমাণৰ েsবৰ বােব pেযাজয্ হাৰৰ 
1.00% কম আৰু চিল থকা সময়েছাৱাৰ বােব pেযাজয্ বা জমা gহণ কৰা হাৰৰ 1.00% কম সুত লাভ কিৰব, িযেটা 
কম। িকn 7ম িদন সmূণর্ েহাৱাৰ আগেত aকালেত বn/aকাল বৃিd কৰা টামর্ িডপ’িজটৰ েকােনা সুত pদান কৰা 
নহ’ব। 

5. জমা কাযর্কৰী তািৰখৰ পৰা eবছৰ সmূণর্ েহাৱাৰ আগেত eন আৰ i জমা ধন aকালেত বn কিৰ িদেল েকােনা 
সুত pদান কৰা নহ’ব। 

 

pথম জমাকাৰী   িdতীয় জমাকাৰী   তৃতীয় জমাকাৰী   চতুথর্ জমাকাৰী 

 

কাযর্ালয় বয্ৱহাৰৰ বােব: 
আিম iয়াৰ dাৰা িনিɩত কেৰাঁ েয আিম gাহক/gাহকসকেল দািখল কৰা বতর্ মানৰ েকবাiিচ িবৱৰণসমূহ পৰীkা কিৰেছা। 
eকাuȄ েখালাৰ aনুমিত িদয়া ৈহেছ: 
মেনানয়ন gহণ কৰা ৈহেছ আৰু পǻীয়ন কৰা ৈহেছ পǻীয়ন নং aনুসিৰঃ ______________________________________ 
 

কানাডা েবংকৰ বােব 
 

 

তtাৱধায়ক/ িবষয়া           পিৰচালক 

                           

         

Internal



 

Payment / Maturity Instructions: 

      I/ We authorize the Bank to automatically renew the deposit with/ without accrued interest for the same period on the       

maturity date at prevailing Rate of Interest unless informed otherwise by us. (or) 

     Transfer the Maturity Payment / Accrued Interest to my SB/ CA A/c No. 

Mode of Interest payment  

Periodicity (FD) ________________ Credit SB/ CA Account No.  

Declaration: 

1. I/ We have read and understood the content of Deposit Policy of the Bank which is available in Bank’s Website or contents 

of Deposit policy of the Bank have been explained to me/us and having understood the same, I/we accept the same. I/ We 

agree  to abide by  the Terms and Conditions and  rules  in  force and changes  thereto  in Deposit Policy  from  time  to  time 

related to my/our Account as published on the Notice Board of the Bank or Bank’s website or communicated to me/us on 

my/our registered email Id or Mobile number through WhatsApp/SMS.  

2. I/We hereby declare that  in case of deposits with operating  instructions “Either/Survivor”, or “Former or Survivor”  in  line 

with the operating  instructions, bank can allow premature termination/payment to the survivor  in the event of death of 

either or former of the depositors as the case may be on submission of death certificate of the deceased depositors along 

application without obtaining consent of the legal heirs of the deceased depositor/s. 

3. I hereby declare  that date of birth of  the minor who  is my ………………  is …/…/………. and  I am his/her natural and  lawful 

guardian/guardian appointed by the court vide order dated …………………… (copy enclosed). I shall represent the said minor 

in all future transactions of any description in the above account until the said minor attains majority. I indemnify the bank 

against the claim of the above minor for any withdrawal/transactions made by me in his/her account.  

4. A  penalty of  1.00%  shall be  levied  for premature  closure/part withdrawal/premature  extension of Domestic/NRO  term 

deposits  of  less  than  Rs.2  Crore  that  are  accepted  /renewed.  Such  prematurely  closed/part  withdrawn/prematurely 

extended deposits will earn  interest at 1.00% below the  rate as applicable  for the relevant amount slab as ruling on the 

date of deposit and as applicable  for  the period  run OR 1.00% below  the  rate at which  the deposit has been accepted, 

whichever  is  lower.  However,  no  interest will  be  payable  on  term  deposits  prematurely  closed/prematurely  extended 

before completion of 7th day. 

5. No  interest  shall be paid  if NRE deposit  is prematurely closed before completion of one year  from  the effective date of 

deposit. 

              

First Depositor  Second Depositor Third Depositor Fourth Depositor

 

For Office Use: 

We hereby confirm that we have verified the existing KYC details submitted by the Customer/s. 

Permitted to open account:    

Nomination accepted & Registered vide Regn No: ________________________________________ 

For CANARA BANK 

 

Supervisor/ Officer                            Manager 

           

       

Internal


