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ৰাজቍৱা ভিৱষҝ িনিধ
FORM OF NOMINATION UNDER

ϕিত/To: 

শাখা পিৰচালক/ The Branch Manager
 
 
 

ইয়াৰ еাৰা তলত উেѣখ কৰা বҝΝЅ(সকল
বাদ িদ, έমাৰ মৃতΦ ҝৰ সময়ত ৰাজቍৱা 
থকা ধনৰািশ লাভ কিৰব। 
I hereby nominate the person(s) mentioned
other person in the event of my death, the amount standing to my credit in the Public 
Provident Fund Account No. ................................ at the time of my death would be 
payable. 

 

ο. 
নং. 
SI. 
No. 

মেনানীত বҝΝЅ(সকল)ৰ 
নাম(সমূহ) 

Name(s) of the Nominee(s) 

2 
  

*ওপৰত উেѣখ কৰা οিমক নং(সমূহ
বҝΝЅ(সকল)  নাবালক(সকল), মই ቉
…………………………………………….

একাউФৰ অধীনত ϕাপҝ ধনৰািশ লাভ

*As the nominee(s) at Serial No.(s)
is/are minor(s),I appoint Shri/Smt/Kumari
Address:.....................................................................................................................
.................................................................
due under the said account in the

সাϠীৰ ѾাϠৰ: 

Signature of Witness: 
নাম আ჋ Μঠকনা : 
Name and address : 
তািৰখ : 
Date : 
 
মই ইয়াৰ еাৰা এই কথাত সфিত ϕদান

1 

িপিপএফ  ϕপϏ ই 

PPF FORM E 

(উপ-অনেুИদ ১ অনেুИদ ১২ চাওক) 
(See sub-paragraph 1 paragraph 12) 

িনিধ আঁচিন, ১৯৬৮ ৰ অধীনত মেনানয়নৰ ϕপϏ
UNDER THE PUBLIC PROVIDENT FUND SCHEME,

Manager 

সকল)ক মেনানীত কিৰেছা, িয έমাৰ মৃতΦ ҝৰ έϠϏত আন
 ভিৱষҝ িনিধ পুΝঁজৰ একাউФ নং ................................ত

person(s) mentioned below to whom to the exclusion
other person in the event of my death, the amount standing to my credit in the Public 
Provident Fund Account No. ................................ at the time of my death would be 

 

সѕূণ κ Μঠকনা(সমহূ) 
Full Address(es) 

নাবালকৰ 
έϠϏত মেনানীত 

বҝΝЅৰ জф 
তািৰখ Date of 

Birth of 
nominee in case 

of minor 
Proportionate 

each

  4 
   

সমূহ) …………………………………………………………..

቉/቉মতী/কুমাৰী …………………………………………………. 

……………………………………………. মেনানীত(সকল)ৰ নাবালকৰ সময়ত έমাৰ মৃতΦ ҝৰ
লাভ কিৰবৈল িনযুΝЅ িদওঁ। 

No.(s) ..................................................... specified
Shri/Smt/Kumari ........................................................................

Address:.....................................................................................................................
...................................................................... to receive

the event of my death during minority of the nominee(s).

ϕদান কিৰেছা আ჋ Ѿীকাৰ কিৰেছা έয, মেনানীত বҝΝЅ আ჋

ϕপϏ 
SCHEME, 1968 

আন সকেলা বҝΝЅক 
ত έমাৰ έοিডটত 

exclusion of all 
other person in the event of my death, the amount standing to my credit in the Public 
Provident Fund Account No. ................................ at the time of my death would be 

ϕিতজন 
মেনানীত 

বҝΝЅৰ বােব 
সমানুপািতক 

পিৰমাণ 
Proportionate 
amount for 

each nominee 

 5 

…………………………………………………………..ত মেনানীত 

………………………………………………….  Μঠকনা : 
মৃতΦ ҝৰ έϠϏত উЅ 

specified above 
........................................................................ 

Address:............................................................................................................................... 
receive the sum 

nominee(s). 

আ჋ έমাৰ আইনী 

Internal



Internal 
NF 356/08/2025/SESHAASAI 

 

উЫৰািধকাৰী/সকেল এেকলেগ έকােনা দাবী কৰাৰ έϠϏত, মেনানীত বҝΝЅৰ সপেϠ দাবী িনѰিЫ কিৰ 

িনেষধাϡােটা িনѰিЫ কৰা হ'ব। িকᅀ ৰাজቍৱা ভিৱষҝ িনিধ একাউФৰ সрভκত আদালতৰ আেদশৰ έϠϏত 

έবংেক এেন আেদশ অনুসিৰ কাম কিৰব আ჋ έসই অনুসিৰ মই/আিম έবংকৰ কাম-কাজত সфিত িদম। 

I hereby agree and acknowledge that, in case of any simultaneous claim by the nominee and my 
legal heir/s, the banl‹ will be discharged by settling the claim in favour of the nominee. However, in 
case of Court order in respect of the Public Provident Fund Account, bank shall act in accordance 
with such order and I/We consent to bank proceeding accordingly. 
 

 

সাϠীৰ ѾাϠৰ: 

Signature of Witness: 
নাম আ჋ Μঠকনা : 
Name and address : 
তািৰখ :   
Date :       ςাহকৰ ѾাϠৰ বা বুঢ়া আঙΦ িলৰ ছাপ 
 Signature or Thumb Impression of subscriber 

 

 
একাউФ অিফচৰ বҝৱহাৰৰ বােব 

FOR THE USE OF ACCOUNTS OFFICE 
 
ওপৰৰ মেনানয়ন খন .............................................................................. তািৰেখ পПীয়ন কৰা ίহেছ আ჋ পাছ 

বুকত ϕিৱѭ  কৰা ίহেছ৷ 
The above Nomination has been registered on ........................................................ and 
entry made in the Pass Book. 
 
 

 

 

তািৰখ/Date:  

“ ϕেযাজҝ নহ’έল মিচ έপলাওক  

“ delete if not applicable

একাউФ িবষয়াৰ ѾাϠৰ 

Signature of Accounts Officer 

Internal


