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ফৰ্ ম -১ 

FORM -1 

একাউণ্ট খ ালাৰ বাবব আববদন 

Application for opening an account 

 

প্ৰতি/ To 

প োষ্টমোষ্টোৰ/মমমেজোৰ The Postmaster/Manager   আবেদনকাৰী/সকলৰ ফব া লগাওক  

   Paste photograph of applicant/s 

………………………………………………………. 

……………………………………………………… 

 

মম োদয়, 

মই . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . আবমদদোোৰ//অভিিোৱা) ………………………………..…………………… 

 আবম োেোৰ াোাৰৰ/মদকা  কাো বচনভেৰ েোম)ৰ অধীনি এ া একাউণ্ট খুতলেলল আবেদন কতৰব া৷ 

মই ইয়োৰ সৈম  প্ৰাৰতিক জমা তিচাবে ……………………………………………. টাো (…………….…………….. টাো) েগদ  

ধে/মনা/ভাভা েম্বৰ . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  োভৰ.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . জমা কতৰব া৷   

মমাৰ তেৱৰণ তনম্নতলতখি ৰূেি প্ৰকাশ কতৰবলাোঁ৷ 

Sir, 

 

I ……………………………………………………………….. (Applicant/guardian) hereby apply for opening of 

an account under ……………………………………………………...  (Name of the scheme in your Post Office/Bank. 

I tender herewith Rs… /- (Rs…………………………………………………… …………… ………….) in cash / Cheque / DD. 
No………………… date………. as initial deposit. My particulars are as under:- 

১/ জমোাোৰ/ৰ েোম 

জন্ম  োভৰ. …………………………………………….. (তদন/মাি/ে ৰ)    

(শব্দমৰ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Name of the Depositor ……………………………………………………… 

Date of Birth ……… ..……… ……………… (DD / MM / YYYY )     (In words)…………………………………………… 

২/ অতিিাৱকৰ েোম ………………………………………………………………………………… 

স্বোম//ভ  ৃ /মো ৃৰ েোম …………………………………………………………………………….. 

জন্ম  োভৰ. …………………………………………….. (তদন/মাি/ে ৰ) 

Name of Guardian ………………………… Husband/Father /mother’s name ………………………………………… 

Date of Birth ……… ..……… ……………… (DD / MM / YYYY ) 

 

৩/ অভিিোৱাৰ বধোৰ ৈক.যো ………………………………………………………………. 

Aadhar Number of guardian ………………………………………………………….. 

৪/ অভিিোৱাৰ স্থোয়/ এাোউণ্ট েম্বৰ আPAN)। 

Permanent Account Number (PAN) of guardian 
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………………………………………………………….. 

৫/ দ তমোেৰ ঠিােো/ Present Address 

………………………………………………………….………………………………………………………… ………………………………………….. 

………………………………………………………….………………………………………………………… ………………………………………….. 

 

স্থোয়/ ঠিােো / Permanent Address 

………………………………………………………….………………………………………………………… ………………………………………….. 

………………………………………………………….………………………………………………………… ………………………………………….. 

৬/ প োগোম োগৰ ভদৱৰণ/ Contact details পটভিম োে েম্বৰ/ Telephone Number…………………………….. 

পমোদোইি েম্বৰ/ Mobile Number………………………………….. 

ইমমইি বইভা/ Email ID................................................. 

৭/ এাোউণ্টৰ ধৰণ নাোলক 

 Type of Account Minor 

৮/  আ) )জমোাোৰ/ৰ জন্ম মমোণ  ৰৰ ৈভদমশ    ………………………………………………………. 

        (*)Details of Birth Certificate of the depositor ………………………………………………………. 

 

া) মমোণ ৰ েক /Certificate No.   ………………………………………………………. 

.) জোভৰ াৰোৰ  োভৰ./Date of Issue   ………………………………………………………. 
গ) জোভৰ াৰো া ৃ তত্ব / Issuing authority   ……………………………………………………… 

 

৯/ অেযোেয পা ৱোই ভন েভক ৰৰ ৈভদমশ  ৈকিগ্ন াৰো স মে  ১/ ভনেোক্তাৰণৰ মমোণ/ Proof of identification  

Details of other KYC documents attached  ………………………………………………………… 

 

২/ ঠিােোৰ মমোণ/Address proof 
………………………………………………………… 

(ভনেোক্তাৰণ বৰু ঠিােো মমোণৰ উমেমশয  ি  ভদয়ো েভকৈমূ  বেুষ্ঠোভোিোমৱ সদধ েভক ভ নোম  গ্ৰ ণ াৰো 

 য়ঃ ১. োে ’টত ২. ড্ৰোইভিক িোইমনন্স ৩. পিোটোৰৰ বইভাাোাত ৪. ৰোজয নৰাোৰৰ ভদ য়োৰ স্বোক্ষভৰ  এেমৰগোই 

মদোে াৰো জদ াোাত ৫.েোম বৰু ঠিােোৰ ভদৱৰণ কাো ৰোষ্ট্ৰীয় জেৈক.যো  ঞ্জ/ময় জোভৰ াৰো  ৰ; 

(The following documents are accepted as officially valid documents for the purpose of identification 

and address proof: 1. Passport 2. Driving license 3. Voter’s IDcard 4. Job card issued by NREGA 

signed by the State Government officer 5.Letter issued by the National Population Register 

containing details of name and address; 

১০) এাোউণ্টৰ  ভৰনোিেো  'দ:- 

The operation of the account will be:-  

(া) জমোাোৰ/ময় সোলক মনাবিাৱাসিমা অতিিাৱকৰ দ্বোৰো। 

By the Guardian till the depositor attains majority. 

(.) সোলক মিাৱাৰ িমগ িমগ জমোাোৰ/ময় ভেমজই, 

By the depositor herself on attaining majority, 

 

১/ েমুেোৰ স্বোক্ষৰ 

Specimen Signatures 

1…………………………   2…………………………….   3.,……………………………  

(েোম /Name)………………………………………………………… 
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মই ইয়োৰ দ্বোৰো পৰো ণো াভৰমেো প  মই পদশৰ পাোমেো াোাৰৰ/পদকা  ক্ৰভমা েম্বৰ ১   উমে. াৰো 

জমোাোৰ/ৰ েোম  ৈুােযোৈমদৃ্ধি এাোউণ্ট প.োিো েোই। 

মই বৰু পৰো ণো ামৰো চ প  মই বৰু জমোাোৰ/ দুময়োজমেই িোৰ ৰ বৱোৈ/ েোগভৰা বৰু িভৱ যম  

বমোৰ বৱোভৈা/েোগভৰাত্বৰ অৱস্থোৰ ভ মাোমেো  ভৰৱ তেৰ ভদ ময় এাোউণ্ট াো তোিয়া অৱগ  াৰোৰ 

মভ শ্ৰুভ  ভদমেো। 

মই ইয়োৰ দ্বোৰো বচনভেৰ ভদধোে বৰু বচনভে.েৰ ও ৰ  মম োজয নৰাোৰ/ ৈঞ্চয় মৈোৰ ভেয়ম-২০১৮ বৰু 

ৈমময় ৈমময় জোভৰ াৰো ৈকমশোধে/ৈমূ  মোভে নভিদলি মভ শ্ৰুভ  ভদমেো। 

I hereby declare that I have not opened a Sukanya Samriddhi Account in the name of the 

depositor mentioned at serial number 1 in any of the Post office/Bank in the country. 

I further declare that I and the depositor both are Resident citizen of India and undertake to 

inform the account office of any change in our residency/citizenship status in future. 

I hereby undertake to abide by the scheme provisions and Government Savings Promotion rules-

2018 applicable on the Scheme and amendments issued thereto from time to time. 

  

 

 

অভিিোৱাৰ স্বোক্ষৰ দো দুঢো বঙুভিৰ েো  

 োভৰ.:…………………… 

Signature or thumb impression of guardian 

Date:…………………… 

 

 

ৰ্বনানয়ন/Nomination 

১৭/ মই................................................. ইয়োৰ দ্বোৰো  ি  উমে. াৰো দযদ্ধক্ত(ৈাি)া মমেোে/  াতৰব া,  োৰ দোমদ 

পমোৰ ম ুৃযৰ পক্ষৰ  বে ৈামিো দযদ্ধক্তা দোদ ভদ পমোৰ পক্ৰভাট  কাো ধেৰোভশ 

…………………………………………………… (বচনভেৰ েোম ) পমোৰ ম ুৃযৰ ৈময়  মদোে াভৰদ োতৰে৷ 

I…………………………………………..hereby nominate the person(s) mentioned below to whom to the 

exclusion of all other persons in the event of my death the amount standing to my credit in 

……………………………………..(Name of Scheme) at the time of my death would be payable. 
 

ক্ৰভমা 
েক 

S.No. 

মমেোে/  

দযদ্ধক্তআৈাি)

ৰ 

েোমআৈাি) 

বৰু ৈম্পাত 

Name(s)  

of the 

nominee(s) 

and 
relationship 

ৈম্পূণ ত ঠিােো 

 আৈমূ ) 

Full  

address (s) 

মমেোে/  

দযদ্ধক্তৰ 

বধোৰ ৈক.যো 

 আচ্ছদ্ধকা) 

Aadhar 

number of 

nominee 

(optional) 

েোদোিাৰ 

পক্ষৰ  

মমেোে/  

দযদ্ধক্তৰ জন্ম 

 োভৰ.  

Date of birth 

of nominee 

in 

case of 
minor 

মো য োৰ 

অকশ/দোভৰত্ব 

Share of 

entitlement 

মো য োৰ মাৃভ  

ট্ৰোষ্টী দো মোভিা 

Nature of 

entitlement 

Trustee or 

owner 

১/1 
      

২/2       

Internal
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৩/3       

৪/4       

ও ৰ  উমে. াৰো ক্ৰভমা েক …………………………………………   মমেোে/  দযদ্ধক্তআৈাি) েোদোিাআৈাি) 

প োৱোৰ দোমদ মই শ্ৰ//শ্ৰ/ম //াুমোৰ/ ………………………………………………………………………………………….. তেিা S/o 

/ তেিা D/o /স্বামী W/o …………………………………………………………………. ঠিােো 

…………………………………………………………………… া ভে ুদ্ধক্ত ভদওচ  োম  মমেোে/  দযদ্ধক্তআৈাি)ৰ নাোলক 

ৈময়  পমোৰ ম ুৃয  ’পি উক্ত এাোউণ্টৰ অধ/ে  মো য ধেৰোভশ িোি াভৰদ  োমৰ। 

১/ ৈোক্ষ/ৰ স্বোক্ষৰ …………………………………………………. েোম বৰু ঠিােো…………………………………………………… 

২/ ৈোক্ষ/ৰ স্বোক্ষৰ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............. েোম বৰু 

ঠিােো…………………………………………………………  

 

অভিিোৱাৰ স্বোক্ষৰ দো দুঢো বঙুভিৰ েো  

স্থোে:  োভৰ.: 

As the nominee(s) at Serial No.(s)…………………………………… .specified above is/are minor(s), I appoint 

Shri / Smt / Kumari ………………………………… S/o / D/o / W/o ………………………………………………… 

……………………… Address ……………………………………………………………… to receive the sum due under the 

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

1. Signature of witness……………………………………. Name & Address…………………………………………….. 

2. Signature of witness……………………………………. Name & Address…………………………………………….. 

 

Signature or thumb impression of guardian 

Place: Date: 

ডাকঘৰ/ববেংক বযৱহাৰৰ বাবব/For use of Post Office/Bank 

…………………………………………………….  োভৰম. …………………………………………………………………….ৰ েোম  

এাোউণ্ট প.োিো স মে বৰু ……………………………………………………………….  োভৰ.ৰ এাোউণ্ট েক 

………………………………………….   মোৰভিা ………………………………… টাো জমো াভৰ এাোউণ্টমটো প.োিো স মে। 

গ্ৰো া ভনেোক্তাৰণ েম্বৰ …………………………………………………………. 

মমেোেয়ে ………………………………………. েক ………………………..  োভৰ. অেুৈভৰ  ঞ্জ/য়ে াৰো স মে। 

 

প োগয া ৃ ত ক্ষৰ স্বোক্ষৰ বৰু ে/ি 

The account has been opened in the  name of …… 

…… ………… …………… on …………………….. with initial deposit of Rs……………… ……… ………………… with 

Account No.  dated . 

Customer identification Number……………………………….. 

Nomination has been registered vide No…………………………………….. dated ……………………………………….. 

 

Signature and seal of competent authority. 

Internal
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ফৰ্ ম/FORM -2 

প্ৰত্যাহাৰৰ বাবব আববদন/Application for Withdrawal 

মভ /To, 

প োষ্ট মোষ্টোৰ/মমমেজোৰ  

The Postmaster/Manager 

………………………………………………… 
………………………………………………… 

মম োদয়, 

Sir, 

মই ……………………………………………………………… জমোাোৰ/ / অভিিোৱমা  ি  ভদয়ো ভদৱৰণ অেুৈভৰ পমোৰ 

এাোউণ্টৰ  ৰো উভিওৱোৰ দোমদ বমদদে জেোইমেো:- 

I …………………………………………………………….. (Depositor / guardian) hereby apply for withdrawal from 

my account as per details below:- 

এাোউণ্ট েম্বৰ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

উতলওৱাৰ তেচৰা ধনৰাতশৰ েতৰমাণ……………………………………………………………………………………………… 

Account Number:........................................................................................  

Amount of withdrawal applied........................................................... 

* ইয়াৰ দ্বাৰা মমোভণ  কৰা িয়, প  উভিয়োদ ভদনৰো ধেৰোভশ . . . . . . . . . ,ভ  জ/য়োই বমে বৰু এভ য়োও েোদোিাৰ 

দযৱ োৰৰ দোমদ মময়োজে/য়। 

*Certified, that the amount sought to be withdrawn to be availed is required for the use of

 ...................................................................................... who is alive and still a Minor. 

 

২/ অেুগ্ৰ  াভৰ উভিওৱোৰ  ভৰমোণ পমোৰ এে ভদ এাোউণ্ট েক …………………………………………..   পক্ৰভাট 

াৰা। আএাোউণ্ট অভ নৰ েোম)  মেণ্ডিং স  বমে। 

অকদো 

অেুগ্ৰ  াভৰ ভামোণ্ড ড্ৰোফ্ট/এাোউণ্ট প য়/ পনা জোভৰ াৰা 

অকদো 

অেুগ্ৰ  াভৰ েগদ ধে  ভৰমশোধ াৰা আ ভদ ধেৰোভশ েগদ ধে  ভৰমশোধৰ অেুমমোভদ  ৈ/মোৰ  ি  কোমা 

প মে মম োজয)। 

Please Credit the amount of withdrawal  to my SB Account no.  standing at (Name of 

Account office). 

or 

Please issue a Demand Draft/account payee cheque 

or 

Please pay in cash (applicable if the amount is below permissible limit of cash payment). 

 

৩/  উভিওৱোৰ অেুমমোদেৰ দোমদ বচনভেৰ অধ/ে  মম োজয ৈামিো ন ত মোভে নিো স মে দভুি মই মমোণ 

ামৰো চ। 

Internal
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I certify that all the conditions applicable under scheme for grant of withdrawal have been complied 

with. 

 

মম োজয অেুৈভৰ মময়োজে/য় েভক ৰৈমূ   ি  ভদয়ো ধৰমণ ৈকিগ্ন াৰো স মে:- 

 

Necessary documents as applicable are attached as under:- 

 

১/1. 

২/2. 

 

 োভৰ.:- ………………………………………………      জমোাোৰ//অভিিোৱাৰ স্বোক্ষৰ দো দুঢো বঙুভিৰ েো  

Date:-  Signature or thumb impression of depositor/guardian 

 

দ্বোৰো মমোভণ  

(দুঢো বঙুভিৰ েো ৰ পক্ষৰ  মমোণ/াৰণ মম োজয) 

Attested By  

(Attestion is applicable in case of thumb impression) 

Internal
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খকৱল কাৰ্ যালয়ৰ বযৱহাৰৰ বাবব/For office use only 

প মমন্টৰ ভদৱৰণ/Payment detail 

 

এাোউণ্ট  উ িব্ধ ধেৰোভশ ………………………………………………………… মোৰভিা নোদদ্ধি নেৰ  োভৰ. 

…………………….. পশ দোৰৰ দোমদ উভিওৱোৰ অেুমভ  ভদয়ো  োভৰ. …………………………………………………… উভিওৱোৰ 

দোমদ মদোে াৰো মুি ধেৰোভশ …………………………………………………..…………. টাো। আ ৈক.যো  ) 

(শব্দ ) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Amount available in Account Rs .     Date of Initial 

Subscription     Date on which 

last withdrawal was allowed    Total Amount granted 

for withdrawal Rs . (In figures) 

(In words)  

 

 

 োভৰ.ৰ োম্প        প োষ্টমোষ্টোৰ/মমমেজোৰৰ স্বোক্ষৰ 

Date Stamp Signature of Postmaster/Manager 

 

 

ঋণৰু্ক্ত খহাৱা/Acquittance 

(জমোাোৰ/ময়  ূৰণ াভৰদ িোভগদ) (to be filled by depositor) 

 

………………………………………………………………….. টাো  আৈক.যো ) ………………………………………………………………. 

 আশব্দ ) েগদ ধে/মনা/ভাভা পদয়োভৰক েক ……………………………………… দ্বোৰো ……………………………………………… 

 োভৰ. …………………………………….. /এাোউণ্ট েক. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  সি স্থোেোেৰ াভৰ মোপ্ত াৰো স মে 

Received Rs .   (In figures)  (in words)  By 

cash/cheque  /DD bearing no…………………………………….dated .................................................../by 

transfer to Account No............................... 

 

 োভৰ.   জমোাোৰ//অভিিোৱাৰ স্বোক্ষৰ/দুঢো বঙুভিৰ েো  

Date Signature/thumb impression of depositor/guardian 

Internal
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ফৰ্ ম -৩/FORM -3 

অকালবত্ একাউণ্ট বন্ধ কৰাৰ বাবব আববদন 

Application for premature closure of account 

মভ /To, 

প োষ্ট মোষ্টোৰ/মমমেজোৰ  

The Postmaster/Manager 

………………………………………………… 

………………………………………………… Sir, 

১/ মই পমোৰ এাোউণ্ট েক ………………………………………………………………………………………………… অাোিম  দন্ধ 

াভৰ ভদদ ভদনোমৰো  োৰ পদমিঞ্চ ………………………………………………………………..  আমাৱি 

…………………………………………………. টাো ) বৰু  ি  ভদয়ো ভদৱৰণ অেুৈভৰ মম োজয জভৰমেো া তেৰ ভ ে  

ধেৰোভশ বদোয় ভদদলি অেুমৰোধ জেোমিো চ:- 

I wish to prematurely close my Account No   having 

balance of  (Rupees  Only) and request you to 

pay the amount after deduction of applicable penalty as per details given below:- 

 

২/ অেুগ্ৰ  াভৰ ধেভ.ভে পমোৰ এে ভদ এাোউণ্ট েক ………………………………………………………………………..   

পক্ৰভাট াৰা। ………………………………………………. , …………………………………..ি আব   আএাোউণ্ট অভ নৰ 

েোম)। 

Please Credit the amount to my SB Account no. ………………………………………………………………… 

standing at ………………………………………………….. (Name of Account office). 

অকদো/or 

 

অেুগ্ৰ  াভৰ ভামোণ্ড ড্ৰোফ্ট/এাোউণ্ট প য়/ পনা জোভৰ াৰা 

Please issue a Demand Draft/account payee cheque 

অকদো/or 

অেুগ্ৰ  াভৰ েগদ ধে  ভৰমশোধ াৰা আ ভদ ধেৰোভশ অেুমমোভদ  ৈ/মোৰ  ি  কোমা প মে মম োজয) 

Please pay in cash (applicable if the amount is below permissible limit) 

 

১) মই ইয়োৰ দ্বোৰো পৰো ণো াভৰমেো প  পমভনউভৰঠটৰ বগম  এাোউণ্টমটো দন্ধ াভৰদ  ৰো ভদধোেৈমূ  মোভে নিো 

স মে। 

মম োজয অেুৈভৰ মময়োজে/য় েভক ৰৈমূ   ি  ভদয়ো ধৰমণ ৈকিগ্ন াৰো স মে:- 

I hereby declare that the provisions under which the account can be closed before maturity have 

been complied with. 

Necessary documents as applicable are attached as under:- 

১/1. 
২/2. 

 

*ইয়াৰ দ্বাৰা মমোভণ  কবৰা প  উভিয়োদ ভদনৰো ধেৰোভশ/ঋণ ি'দ ভদনৰো ধে …………………… 

………………………………… ৰ দযৱ োৰৰ দোমদ মময়োজে/য় ভ জে জ/য়োই বমে বৰু এভ য়োও েোদোিা। 

*Certified, that the amount sought to be withdrawn/loan to be availed is required for the 

Internal
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use of .................................................................................. who is alive and still a Minor. 

 

 োভৰ.:- ………………………………….  জমোাোৰ//অভিিোৱাৰ স্বোক্ষৰ দো দুঢো বঙুভিৰ েো  

Date:-  Signature or thumb impression of depositor/guardian 

 

(জমোাোৰ/ৰ দঢুো বঙুভিৰ েো  এাোউণ্ট াো তোিয়ৰ ভনেোভা দযদ্ধক্তৰ দ্বোৰো মমোভণ   ’দ িোমগ)  

(Thumb impression of the depositor should be attested by a person known to the accounts office) 

 

খকৱল কাৰ্ যালয়ৰ বযৱহাৰৰ বাবব 

For office use only 

 

ধন পৰৰশ াধৰ ববৱৰণ 

Payment detail 

 

এাোউণ্ট  প োগয পদমিঞ্চ ` . …………………………………………………………………………………………………….. 

Eligible balance in Account ` .  

Internal
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জভৰমেো ধে োদ তদ ……………………………………………………………………… …………………………………… ………………… 

………….. মুি  ভৰমশোধ াভৰদিগ/য়ো ধেৰোভশ ………………………… ……………………… ……………………………… 

…………………… …..  আৈক.যো ) আশব্দ ) ………….. ………………………………… ………………………………………… ……… 

………… ………………………… ………………………… 

Less Penalty amount `.   Total Amount to 

be paid ` . (In figures) (In words) 

   

 

 োভৰ. োম্প        প োষ্টমোষ্টোৰ/মমমেজোৰৰ স্বোক্ষৰ 

Date Stamp Signature of Postmaster/Manager 

 

 

ঋণমুক্ত / Acquittance 

 

(এাোউণ্টধোৰ// পমমনঞ্জোমৰ  ূৰণ াভৰদ িোভগদ)  

(to be filled by account holder/ messenger) 

 

………………………………………………………………… টাো  আৈক.যো ) . . . . . . . . . . . ....................................... (শব্দ ) েগদ 

ধে/মনা/ভাভা পদয়োভৰক েক ………………………………………………………………………………  োভৰ. 

…………………………………………………… /এাোউণ্ট েক …………………………………………………………….. িোি াভৰমে। 

Received Rs . (In  figures)    (in words) By 

cash/cheque/DD bearing No.)  dated   /by transfer to 

Account No   . 

 

 

 োভৰ.       জমোাোৰ//অভিিোৱাৰ স্বোক্ষৰ/দুঢো বঙুভিৰ েো  

Date    Signature/thumb impression of depositor/guardian 

Internal
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প্ৰপত্ৰ -৪/FORM -4 

 

একাউণ্ট বন্ধ কৰাৰ বাবব আববদন 

Application for closure of account 

 

াোাৰৰ/মদকাৰ েোম …………………………………………………………………………….  োভৰ. 

……………………… 

Name of Post Office/Bank   Date  

 

এাোউণ্ট েম্বৰ ……………………………………………………………………………….. 

Account Number  

 

১/ মই ইয়োৰ দ্বোৰো  োে দুা/জমো ৰভনদ দ / জমো ভদ পমোৰ ও ৰ  উমে. াৰো এাোউণ্ট দন্ধ াৰোৰ দোমদ 

বমদদে াতৰে তেচাবৰা োঁ। 

I hereby submit pass book/deposit receipt book and apply for closure of my above mentioned 

account. 

 

২/ অেুগ্ৰ  াভৰ পমোৰ  ভৰ ক্ক এাোউণ্ট  কাো প োগয পদমিঞ্চৰ  ভৰমোণ পমোৰ এে ভদ এাোউণ্ট েক পক্ৰভাট 

াৰা। ……………………………………………..  ……………………………………  আএাোউণ্ট অভ নৰ েোম) ি আব । 

1. Please Credit the amount of eligible balance in my matured account to my SB Account no.

  standing at (Name of Account office). 

অকদো/or 

 

অেুগ্ৰ  াভৰ ভামোণ্ড ড্ৰোফ্ট/এাোউণ্ট প য়/ পনা জোভৰ াৰা 

Please issue a Demand Draft/account payee cheque 

 

অকদো/or 

 

অেুগ্ৰ  াভৰ েগদ ধে ভদদ আ ভদ ধেৰোভশ অেমুমোভদ  ৈ/মোৰ  ি  কোমা প মে মম োজয)। 

Please pay in cash (applicable if the amount is below permissible limit). 

*মমোভণ , প  উভিয়োদ ভদনৰো ধেৰোভশ/ঋণ ি'দ ভদনৰো ধে ………………………………………………………………… ৰ 

দযৱ োৰৰ দোমদ মময়োজে/য় ভ জে জ/য়োই বমে বৰু এভ য়োও েোদোিা। 

*Certified, that the amount sought to be withdrawn/loan to be availed is required for the 

use of .................................................................................. who is alive and still a Minor. 

 

জমোাোৰ//অভিিোৱাৰ স্বোক্ষৰ দো দুঢো বঙুভিৰ েো   

Signature or thumb impression of depositor/guardian  

 

(দুঢো বঙুভিৰ েো  এাোউণ্টে অভ নৰ ভনেোভা দযদ্ধক্তৰ দ্বোৰো মমোভণ   ’দ িোমগ)  

(Thumb impression should be attested by a person known to Accounts office) 

 

Internal
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প মমন্ট অাতোৰ /Payment Order 

(পাৱি াো তোিয় দযৱ োৰৰ দোমদ) (For office use only) 

 োভৰ. /Date ............................. 

 ধন েতৰবশাধৰ ভদৱৰণ /Payment detail 

মূি ধেৰোভশ /Principal amount Rs.  

 
 
(+) ৈু ৰ মো য /(+) Interest due Rs.   

 

(-) অভ ভৰক্ত  ভৰমশোধ াৰো ৈু ৰ বদোয় 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. টাো  

(-) Recovery of overpaid interest Rs.  

 

া তে  ভদ বমে /Deduction if any Rs  

মুি মো য ধেৰোভশ /Total Amount due Rs  

……………………………………………………………….. টাো ভদদ (ৈক.যো ) 

Pay Rs. (in figurers)  ……………………………………………. (শব্দ ) (in words) 

 

 
 োভৰ. /Date 

 

 

প োষ্টমোষ্টোৰ/মমমেজোৰৰ স্বোক্ষৰ/Signature of Postmaster/Manager 

ঋণৰু্ক্ত খহাৱা 

Acquittance 

(জমোাোৰ/ময়  ূৰণ াভৰদ িোভগদ) (to be filled by depositor) 

 

…………………………………………… আৈক.যো ) ………………………………………..  আশব্দ ) েগদ ধে/মনা/ভাভা দ ে েক 

………………………………………….  োভৰ. ……………………………………………………./এাোউণ্ট েক. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . .লি স্থোেোেৰ াভৰ িোি াৰো টাো। 

Received Rs .   (In figures)  (in words)  By cash/cheque/DD 

bearing no…………………………………….  dated /by transfer to Account No............................... 

 

 োভৰ.           জমোাোৰ//অভিিোৱাৰ স্বোক্ষৰ/দঢুো বঙুভিৰ েো  

Date Signature/thumb impression of depositor/guardian 

Internal
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