
दिनांक

शाखा

संपर्क  क्रमांक

पूर्ण नाव/नावे व्यवसाय जन्म तारीख पहिल्या अर्जदाराचा पत्ता

एसडीव्ही/लॉकरचा प्रकार/आकार

कालावधी

खाते ऑपरेट करण्याचा प्रकार 

सुरक्षा ठे व क्रमांक ठेवीदाराचे/ठे वीदारांची नावे खाते उघडण्याची तारीख (मुदत ठे व) मॅच्युरिटी तारीख कालावधी व्याज दर मुद्दल (रुपयांमध्ये)

सेफ डिपॉझिट वॉल्ट (एसडीव्ही) / लॉकरसाठी अर्ज

परिशिष्ट-१

प्रिय महोदय/महोदया,

मी/आम्ही तुम्हाला विनंती करतो की, कृ पया तुमच्या शाखेत मला/आम्हाला एक सेफ डिपॉझिट व्हॉल्ट /लॉकर वाटप करावा.

1. मी/आम्ही याद्वारे तुम्हाला, मला/आम्हाला वाटप के लेल्या एसडीव्ही/लॉकरचे आगाऊ वार्षिक भाडे, मी/आम्ही एसडीव्ही/लॉकर खाते बंद करेपर्यंत दरवर्षी
माझ्या/आमच्या संबंधित खात्यातून वसूल करण्यास अधिकृ त करत आहे/आहोत.

2. मी/आम्ही वेळोवेळी लागू होणाऱ्या सेफ डिपॉझिट व्हॉल्ट/लॉकरसंबंधी बँके च्या नियमांचे आणि विनियमनांचे पालन करण्यास सहमत आहे/आहोत.

3 . बँके ला देय असलेल्या एसडीव्ही/लॉकरच्या भाड्याच्या तसेच इतर खर्च आणि शुल्कांच्या पेमेंटसाठी सुरक्षा म्हणून, आणि एसडीव्ही/लॉकर भाड्याने
देण्याचा करार संपुष्टात आल्यावर एसडीव्ही/लॉकरची चावी परत करण्याच्या सुरक्षेसाठी, मी/आम्ही याद्वारे खालील ठे वींवर बँके च्या नावे धारणाधिकार/प्रभार
निर्माण करत आहे/आहोत.

4. मी/आम्ही वर नमूद के लेल्या उद्देशासाठी सुरक्षा ठे व म्हणून बँके कडे ठे वण्याकरिता, माझ्या/आमच्याद्वारे विधिवत स्वाक्षरी के लेली उपरोक्त ठे व पावती यासोबत
जोडत आहे/आहोत.

5. मी/आम्ही बँके ला याद्वारे अपरिवर्तनीयपणे अधिकृ त करतो की, ठे वीच्या मुदतीपूर्वीच माझ्या सेफ डिपॉझिट व्हॉल्ट/लॉकरच्या कु लूप तोडून उघडल्यास,
बँके ला झालेल्या भाड्याच्या, इतर खर्चांच्या, शुल्कांच्या आणि आकारलेल्या दंडाच्या रकमेच्या पेमेंटसाठी, वरील ठे व खात्यातील शिल्लक रक्कम वापरण्याचा
अधिकार बँके ला राहील

6. जर सदर ठे व माझ्याकडून/आमच्याकडून किंवा बँके कडून मुदतपूर्तीच्या तारखेला नूतनीकरण के ली गेली, तर अशा प्रकारे नूतनीकरण के लेली ठे व बँके कडे
सुरक्षा म्हणून ठे वली जाईल.

7. मी/आम्ही याद्वारे हमी देतो/देतो की, माझ्या/आमच्या सेफ डिपॉझिट व्हॉल्ट/लॉकरच्या संबंधात बँके प्रती असलेले माझे/आमचे दायित्व माझ्याकडून/
आमच्याकडून पूर्णपणे फे डले/समायोजित के ले जाईपर्यंत आणि सेफ डिपॉझिट व्हॉल्ट/लॉकरची चावी माझ्याकडून/आमच्याकडून तुम्हाला परत के ली
जाईपर्यंत, मी/आम्ही ही ठे व परत मागणार नाही.

आपला विश्वासू

अर्जदाराची/अर्जदारांची स्वाक्षरी

तारीख:

स्थळ:



एसडीव्ही/लॉकर क्रमांक.
एसडीव्ही/लॉकर चावी

क्रमांक 
एसडीव्ही/लॉकर
लेजर फोलिओ

वार्षिक भाडे    रु.   सुरक्षा ठे व क्रमांक सुरक्षा ठे व रक्कम

नामांकन अर्ज सादर के ला.    होय/नाही नामांकन नोंदणी क्रमांक
नामांकन नोंदणीची

तारीख

के वळ कार्यालयीन वापरासाठी

प्रमाणित करण्यात येते की, या लॉकर भाडेचा बोजा ठे व खात्याच्या मास्टर फोलिओ/खातेवहीमध्ये आणि ठे व पावतीवर नोंदवला गेला आहे.

प्रभारी अधिकारी / शाखा व्यवस्थापक                                                                                                                                   शाखा 

एसडीव्ही/लॉकर धारकांकडून पावती

मी/आम्ही याद्वारे मान्य करतो की, आम्हाला बँक ऑफ महाराष्ट्र, …………………. शाखेकडून, एस.डी.व्ही./लॉकर क्रमांक …………………………. ची चावी व लॉकर
सुरक्षित स्थितीत, तसेच एस.डी.व्ही./लॉकरचा रिकामा ताबा मिळाला आहे. मी/आम्ही सहमत आहोत की, एस.डी.व्ही./लॉकर भाड्याने देण्याच्या करारात नमूद के लेल्या
बँके च्या नियम आणि शर्तींच्या अधीन राहूनच हा एस.डी.व्ही./लॉकर भाड्याने घेतला आहे.

 दिनांक:                                                                                                                                                                  लॉकर धारकाची/धारकांची स्वाक्षरी


