
हस्ताक्षर 1 हस्ताक्षर 2 हस्ताक्षर 3 

शाखा का नाम

बैंक ऑफ महाराष्ट्र/अन्य बैंक खाते में जमा:

लाभार्थी खाता संख्या:

लाभार्थी बैंक का नाम एवं शाखा:

शाखा कोड

नकद डीडी

मैं/हम मुझे/हमें जारी किए गए एटीएम/डेबिट कार्ड को संलग्न/नष्ट कर रहे हैं (नंबर 1)                                               (नंबर 2)
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मैं/हम पुष्टि करता/करती हूँ/करते हैं कि मुझे/हमें जारी किए गए सभी अप्रयुक्त चेक मेरे/हमारे द्वारा संलग्न/नष्ट कर दिए गए हैं (संख्या:                        से तक                  )        

सुविधा  (✔)क्रमांक

1

2

बचत खाता

चालू खाता

भुगतान करें

कृ पया उपयुक्त विकल्प के  साथ टिक (✔) करें

क्रमांक  (✔)

आवर्ती जमा

सुविधा 

सावधि जमा3

4

लॉकर सेवा

पीपीएफ/एससीएसएस/एसएसवाई

सुविधा 
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क्रमांक  (✔)

दिनांक 

मैं/हम आपसे मेरा/हमारा खाता बंद करने का अनुरोध करता/करती हूँ/करते हैं

यदि 3 से अधिक खाता धारक हैं तो कृ पया अतिरिक्त फॉर्म भरें
कृ पया उपयुक्त विकल्प/विकल्पों पर टिक (✔) करें

बंद किया जाने वाला खाता क्रमांक

 (✔)क्रमांक नीचे दिए गए विकल्प पर (कृ पया किसी एक सीरियल नंबर पर निशान लगाएँ

अन्य बैंक की शाखा/एटीएम उपयुक्त स्थान पर स्थित है
सुविधा की कमी (विशेषताएं पर्याप्त नहीं हैं, अन्य बैंक के  उत्पाद की
विशेषताएं बेहतर हैं)

विशिष्ट उत्पाद सुविधा की अब आवश्यकता नहीं है

प्रदान की गई सेवा से असंतुष्ट (सेवा की गुणवत्ता, स्टाफ का व्यवहार,
टर्नअराउंड समय)

वेतन खाता-नियोक्ता बदल गया

सेवा शुल्क से संबंधित (उच्च क्यु ए बी , उच्च शुल्क आदि)

आवर्ती जमा-समयपूर्व समापन / परिपक्व आरडी/टीडी

गैर-महाबैंक शाखा स्थान पर स्थानांतरित किया गया

ग्राहक जीवित नहीं रहा
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 (✔)
बैंक / अन्य बैंक के  अन्तर्गत  बैंक खाते को समेकित करना
(समेकन का अर्थ है कई खातों को कम करना)

खाता गलत तरीके  से खोला गया (गलत नाम, शाखा या उत्पाद
प्रकार आदि)

स्थिति में परिवर्तन - एनआरआई से निवासी (या इसके  विपरीत)

अन्य सी ए  खाता प्रकार चुनें
कानूनी/नियामक/के वाईसी/एएमएल (आयकर/के वाईसी/एएमएल/
न्यायालय आदेश आदि)
खाता किसी अन्य महाबैंक की शाखा में स्थानांतरित कर दिया गया

व्यवसाय बंद होने पर

किसी अन्य बैंक से ऋण सुविधा का लाभ उठाया
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18 नौकरी छोड़ दी/ वेतन जमा नहीं हुआ/ कोई आय नहीं

संयुक्त खाता बंद करने का फॉर्म

मैं/हम जानते हैं कि यदि उपरोक्त में से कोई भी सुविधा मेरे/हमारे बचत/चालू खाते से जुड़ा है, तो मेरा/हमारा बचत/चालू खाता बंद नहीं होगा और मैंने इन सुविधाओं
को डीलिंक करने या बंद करने के  लिए कोई अतिरिक्त अनुरोध प्रस्तुत नहीं किया है। कृ पया यह भी ध्यान दें कि इस खाते से जुड़ा कोई भी अन्य ईसीएस/एसआई
खाता बंद होने के  परिणामस्वरूप बंद/हटा दिया जाएगा।
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शाखा द्वारा पावती

प्राप्ति की तिथि: शाखा अधिकारी द्वारा हस्ताक्षरित मोहर/मुहर

हक(ओं) के  हस्ताक्षर / यदि लागू हो तो स्टाम्प के  साथ

लाभार्थी आई एफ एस सी कोड:

लाभार्थी बैंक का पता:

अ. 
ब. .

क.
.ड .

क्रमांक नीचे दिए गए विकल्प पर (कृ पया किसी एक सीरियल नंबर पर निशान लगाएँ



2

आंतरिक प्रयोजन हेतु

1. कृ पया ग्राहक के  साथ चर्चा के  बाद उसके  मौजूदा बैंक ऑफ महाराष्ट्र खाते को बंद करने के  लिए उसके  द्वारा बताए गए विस्तृत कारणों पर ध्यान दें।

2. कृ पया खाता बनाए रखने के  लिए ग्राहक के  समक्ष रखे गए तर्क  को नोट कर लें।

3. चेकलिस्ट

शाखा में एटीएम कार्ड प्राप्त हुआ और नष्ट कर दिया गया शाखा में प्राप्त चेक पत्रक को नष्ट कर दिया गया

( क्रम संख्या 1                                                                     )

( क्रम संख्या 2                                                                     )

( क्रम संख्या                                        से                                       )

बैंक अधिकारियों के  हस्ताक्षर 1: बैंक अधिकारियों के  हस्ताक्षर 2:

यदि हस्तांतरण द्वारा भुगतान किया गया हो (जे नं.) / डीडी नं. / यूटीआर नं. लेन-देन की तिथि:

खाते में शेष राशि:

राशि का भुगतान:


