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વ્યાજ દર: 25% વાર્ષિક ઘટતા િેલેન્સના આધારે 
 
ઘોષણા:  
I. હ ું આ સાથે ઘોષષત કર ું છુ, સ્વીકાર ું છુું અને સમજ ું છુું ક ઃ    
a) અરજીમાું આપેલ આવક અને ખર્ચ સહહતની આપવામાું આવેલ તમામ જાણકારી તમામ રીતે સત્ય, સાર્ી અને સુંપણૂચ છે અને 

આરબીએલ બેંક લલષમટ ડ સામે કોઈ મહટરીયલ જાણકારી રોકવામાું/દબાવવામાું નથી આવી.  
હ ું મુંજૂર કર ું છુું ક  સીધા જ અથવા કોઈ તતૃીય-પક્ષ એજન્ટદ્વારા બેંક આ ખરાઈ કરાવવાનો અષધકાર ધરાવે છે. મારા દ્વારા 
આવશ્યક નાણાુંકીય સહાયના સુંબુંધમાું જ્યાર  જરૂર હોય ત્યાર  આવ ું અષતહરક્ત લેખન મારા દ્વારા આપવામાું આવશે.  કોઈપણ 
સ ષવધા જે બેંક મને આપવાન ું નક્કી કર  તે, તેમની સુંપણૂણ વિિેકબ દ્ધિ પર આધીન રહશેે મને મળનારી સ ષવધા(ઓ)ના ષનયમો 
અને શરતોથી હ ું બુંધાયેલો/બુંધનકતાણ રહીશ. 

b) આ સાથે હ ું આરબીએલ બેંકને ય આઈડીએઆઈ પાસેથી મારી વ્યક્ક્તગત ષવગતો લાવવાનો અને ય આઈડીએઆઈ તરફથી 
ડ મોગ્રાહફક અને અંગત જાણકારી લાવવાના હ ત  થી મારા આધાર નુંબર/વીઆઈડી નુંબર, બાયોમેહિક જાણકારી અને/અથવા 
વન ટાઈમ ષપન(ઓટીપી) ડ ટા (અને/અથવા કોઈપણ સમાન અષધકૃતતા ડ ટા) પરૂો પાડવામાું સુંમષત આપ ું છુું અને અષધકૃતતા 
આપ ું છુું. 

c) હ ું રાજનૈષતક રીતે પ્રગટ થયેલી વ્યક્ક્ત નથી/રાજનૈષતક રીતે પ્રગટ થયેલ વ્યક્ક્ત સાથે સુંકળાયેલ નથી. 
d) હ ું આ સાથે આરબીએલ બેંકને પસુંદ કર લ પ નઃચકૂવણી ફ્રીકવન્સી અન સાર લોનની પ નઃચકૂવણી એકત્ર કરવાની સુંમષત આપ ું 

છુું.        માષસક       પખવાહડક        અઠવાહડક 
e) હ ું આ સાથે ઘોષષત કર ું છુું ક  ‘નીર્’ેઆપ્યા અન સાર ખાતા માટ  હ ું ફક્ત એક સહી રાખવા ઈચ્છુું છુું. ઉપરાુંત, ખાતાની કામગીરી 

માટ , હ ું કોઈ અન્ય રીતે સહી કરીશ નહીં અને બેંકને સરૂ્ના આપ ું છુું ક  મારા દ્વારા ફાળવવામાું/આપવામાું આવેલ તમામ 
સાધન/સરૂ્નાઓનો સ્વીકાર કર  અને તેન ું માન રાખ.ે 

f) હ ું આ સાથે બેંકને આ પ્રમાણ ેહડસ્ક્લોઝર માટ  અષધકૃતતા આપ ું છુું; (i) મારા સુંબુંષધત જાણકારી અને ડ ટા; (ii) મારા દ્વારા 
લેવાયેલ ક /લેવાનાર કોઈ પણ ક્ર હડટ સ ષવધા સાથે સુંબુંષધત જાણકારી અને ડ ટા માટ , અને (iii) મારી જવાબદારીઓ પરૂી 
કરવામાું, મારા દ્વારા, જો કોઈ હડફોલ્ટ હોય તો, બેંકને યોગ્ય અને જરૂરી લાગે તેમ, ક્ર હડટ ઈન્ફોમેશન બ્યરૂો લલષમટ ડ અથવા 
આના વતી રીઝવચ બેંક ઑફ ઈન્ન્ડયા દ્વારા અષધકૃત કરવામાું આવેલ અન્ય કોઈપણ એજન્સી 

g) આરબીએલ બેંક આ અરજી સાથે જમા કર લ ફોટોગ્રાફ અને દસ્તાવેજ પોતાની પાસે રાખવાનો અષધકાર ધરાવે છે અને તે 
વિિેકબ દ્ધિ પર કરવામાું આવશે નહીં. હ ું/ સમજ ું છુું ક  આ લોનની મુંજૂરી આરબીએલ બેંકની મ નસફીને અને મારા દ્વારા 
આરબીએલ બેંક દ્વારા જરૂરી આવશ્યક દસ્તાવેજો અને અન્ય ઔપર્ાહરકતા પરૂી કરવાને આધીન છે. જો માર ું  િતણમાન 
આરબીએલ બચત ખાત  ું વનષ્ક્રિય/ ડોમચન્ટ છે, તો હ ું માર ું  બચત ખાત  ું સક્રિય કરિા માટે સુંમત થાઉં છું.       હા      ના 

h)  પી.એ.એન ની ઘોષણા:      હ ું પરમાનેન્ટ ખાતા નુંબર ધરાિતો/ધરાવતી નથી  અને મારી/અમારી અંદાજીત ક લ આવક 
(જીવનસાથીની આવક, સગીર, બાળક સહહત) વગેર  ઈન્કમટ ક્સ એક્ટ, 1961ની કલમ 64) અન સાર, ઈન્કમટ ક્સ એક્ટ 
1961(“એક્ટ”)ની જોગવાઈ અન સાર ગણવામાું આવતા લઘ તમ ટ ક્સને પાત્ર આવક કરતાું ઓછી થશે.  (ફોમચ 60 હડક્લેર શન 
ભરવાપાત્ર છે  એવી વ્યક્ક્ત દ્વારા જે પરમેનન્ટ એકાઉન્ટ નુંબર ધરાવતા નથી).  

સ્વીકૃર્ત (ભરીને સભ્યને આપવાપાત્ર)   

મારા/અમારા દ્વારા જોઈન્ટ લાયેલબલીટી ગ્ર પ લોન અંતગચત ....................... (તારીખ) રોજ રૂ।. ........................લોનની અરજી મળ્યાની પ ન્ટટ કરવામાું આવે છે જે 
ઘટકના અને બિડાણ (જો કોઈ હોય તો) ની પ ન્ટટને આધીન છે. આરબીએલ બેંક દ્વારા સમયે સમયે આવશ્યક અને તમારા દ્વારા આરબીએલ બેંકને આપવામાું આવતા 
દસ્તાવેજ/જાણકારી મળ્યાના 15 હદવસની અંદર સામાન્ય રીતે તમારી અરજીની ક્સ્થષત ષવશે બેંક તમને જાણ કરવાનો પ્રયત્ન કરશ.ે   
 

____________________________         ___________________________    ___________________________ 
 (વ્યાપાર સુંવાદદાતાન ું નામ/  

બેંક પ્રષતષનષધન ું નામ)                                                   (સહી)                                              (ઈએમપી ઓળખપત્ર) 
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i) અરજી ફોમચમાું મારા દ્વારા આપવામાું આવેલ વ્યક્ક્તગત જાણકારીનો ઉપયોગ સમયે સમયે આરબીએલ બેંક દ્વારા 
સ્વયું અને કોઈની સાથે જોડાણમાું અથવા ભાગીદાર/ત્રીજા પક્ષ સાથે જોડાણ દ્વારા આપવામાું આવતા ઉત્પાદન, 
સેવાઓ, ષનયમનકારી અપડ ટ્સ અથવા પ્રર્ારાત્મક ઑફસચ ષવશે મને માકેહટિંગ જાણકારી મોકલવા માટ /મારો 
સુંપકચ કરવા માટ  કરવાની હ ું બેંકને અષધકૃતતા આપ ું છુું.  નીર્ે તમારી પસુંદગી દશાચવીને તમે આરબીએલ બેંકને 
તમારો એસએમએસ, ફોન કોલ્સ ક  ઈ-મેઈલ્સ દ્વારા સુંપકચ કરવાની સુંમષત ક  અસુંમષત આપી શકો છોઃ 
      હા, િેંક મારો સપંકક કરી શકે છે         ના, િેંક મારો સપંકક કરી શકિી નથી. 

j) મારા/અમારા તરફથી કોઈપણ ષનયત સુંમષત ક  અષધકૃતતા વગર આરબીએલ બેંકની જૂથ 
કુંપનીઓ/એસોષસયેટ્સ/પેટા કુંપનીઓ/એહફલીયેટ્સ/સુંય ક્ત જોડાણો અથવા બેંક દ્વારા આપવામાું આવતી 
કોઈપણ ઉત્પાદન/સેવાઓના માકેહટિંગ/પ્રસ્તાવ/વેર્ાણ માટ  ‘સેવાઓ/ઉત્પાદનો’ની જોગવાઈ માટ  બેંક  જેની 
સાથે જોડાણ કય ું હોય/કરવા જઈ રહ્યા હોય તેવી વ્યક્ક્તને મારા દ્વારા/મારા સુંબુંષધત જાણકારી/ડ ટા શેર કરવાની, 
પ્રકટ કરવાની, એક્સર્ેન્જ કરવાની અથવા કોઈપણ રીતે ઉપયોગમાું લેવાની અષધકૃતતા હ ું બેંકને આપ ું છુું 
      હા        ના, મારી જાણકારી/ડેટા શેર કરવાની, પ્રગટ કરવાની, એક્સચેન્જ કરવાની કે ઉપયોગમા ંલેવાની 
મારા િરફથી સમંતિ નથી.  

k) હ ું કોઈ બેંકનો હડર ક્ટર છુું*        હા      ના 
બેંકન ું નામઃ  _____________________________________________ 
હ ું આરબીએલ બેંક/અન્ય બેંક* /આરબીએલ બેંકના વહરટઠ અષધકારીનો અંગત સ્વજન છુું        હા       ના 
હ ું આરબીએલ બેંકનો વહરટઠ અષધકારી છ          હા          ના      
હડર ક્ટર/હડર ક્ટરના અંગત સ્વજન ભાગીદાર/ગેરુંટર/રસ ધરાવતી પાટી/કમચર્ારી હોય તેવા કોઈ એકમનો હ ું 
હહસ્સો છુું અથવા આરબીએલ બેંકના હડર ક્ટર મારી કોઈપણ ક્ર હડટ સ ષવધાના ગેરુંટર છે:       હા        ના 

 

*શેડયલૂ્ડ સહકારી બેંકોહડર ક્ટર, સબષસડીઅરીના હડર ક્ટર/મ્ય ચ્ય અલ ફુંડ/વેન્ર્ર ક ષપટલ ફુંડના િસ્ટીઓ સહહત. 
જો હા, તો નીર્ે ષવગતો જણાવોઃ મારા દ્વારા ઘોષષત કરવામાું આવે છે ક  હ ું આરબીએલ બેંકના અથવા અહીં 
ષનયત કર લ કોઈ ખાસ બેંકના હડર ક્ટર(હડર ક્ટરો) અને/અથવા વહરટઠ અષધકારી(ઓ) સાથે સુંબુંધ ધરાવ ું છુું. 
 

ક્રમાકં ન.ં ડડરેક્ટર(ડડરેક્ટરો)/વડરષ્ઠ અતિકારી(ઓ)નુ ંનામ હોદ્દો સિંિં 
    

 

ઘરેલ ુઆવકના મલૂયાકંન માટે ઘોષણાાઃ “મારા/અમારા દ્વારા આરબીએલ બેંકને મને/અમને નોહટસ આપ્યા વગર, 
મારા/અમારા દ્વારા અરજી પત્ર(પત્રો)માું/અરજદાર દ્વારા આરબીએલ બેંકને અરજી કરવામાું આવેલી લોનના 
સુંદભચમાું એક્ઝીક્યટૂ કર લ દસ્તાવેજોમાું આપવામાું આવેલી જાણકારી, ક્ર હડટ બ્યરૂો અને ષનયમનકારી સત્તાઓ સમક્ષ 
પ્રગટ કરવાની અષધકૃતતા અને સુંમષત આપવામાું આવે છે. મારા/અમારા દ્વારા મુંજૂર કરવામાું આવે છે ક  આવક 
અને ખર્ચની ષવગતો સહહત, અરજી ફોમચમાું આપવામાું આવેલ તમામ ષવગતો અને જાણકારી સાર્ી, સત્ય અને 
સુંપણૂચ છે અને આરબીએલ બેંક સામે કોઈ ભૌષતક જાણકારી મોકૂફ/છૂપાઈને રાખવામાું આવી નથી 
 

આવશ્યક  પહરવારના સદસ્ય 1 પહરવારના 
સદસ્ય 2 

પહરવારના 
સદસ્ય 3 પહરવારના સદસ્ય 4 

નામ          
લેણદાર સાથે 
સુંબુંધ  

        

સહી / અંગઠૂાની 
છાપ 

        

 
 
 
 

 
  
 

 
  
 
 

 
  

જોઈન્ટ લાયેબિબલટી ગ્રપુ લોન (સયંકુ્િ લાયેબિબલટી ગ્રપુ લોન) ફી અને ચાર્જ 
▪ પવૂક-ચકૂવણી ચાર્જાઃ  શનૂ્ય 
▪ તવલબંિિ ચકૂવણીના ડકસ્સામા ંપેનલ ચાર્જાઃ શનૂ્ય 
▪ પ્રોસેતસિંગ ફીાઃ   

o લોનની રકમ, રૂ।. 25,000 સ ધીઃ  શનૂ્ય 

o લોનની રકમ રૂ।. 25,000થી વધ ઃ  લોનની રકમના 1% + જીએસટી 

 

અરજદારની સહી/અંગઠૂાની છાપ  
તારીખ: હદવસ/મહહનો/વષચ  

સભ્યના ડાિા/જમણા હાથના અંગઠૂાની છાપ: 
LO નામ:  
LO કમચર્ારી ID:  
LO સહી: 
હી  
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દેણદારની સમંતિ અને ઘોષણાઓ 

(વીમા પોબલસી માટે) 
 

      ગ્રાહક સેવા (24x7): +91 22 61846300 | ઈમેલ આઈડી:  customercare@rblbank.com | વેબસાઈટ: www.rblbank.com 

 

 
હ ું  <___________________________અરજદારન  નામ ____________________________>   મારા જોઈન્ટ લાયેલબલીટી ગ્ર પ 
લોન સાથે નીર્ેની વીમા પોલલસી/પોલલસીઓ માટ  અરજી કરવા ઈચ્છુું છુું  
 

ગ્ર પ િેક્રિટ લલિંક્િ જીિન િીમા યોજના (ગ્ર પ કે્રડડટ બલિંક્ડ લાઇફ ઈન્્યોરન્સ પ્લાન):  
આ સાથે આરબીએલ બેંક દ્વારા આપવામાું આતા ક્ર હડટ લલિંક વીમા ખરીદી માટ  હ ું મારી સુંમષત આપ ું છુું.        હા       ના 
          ફક્િ સ્વય ંમાટે               

          સ્વય ંઅને જીવનસાથી િનેં માટે (જો અરજદાર પડરબણિ હોય િો) 

હોસ્સ્પકેશ િીમા યોજના:   
આ સાથે આરબીએલ બેંક દ્વારા આપવામાું આવતા હોક્સ્પક શ વીમા પ્લાનની ખરીદી માટ  હ ું મારી સુંમષત આપ ું છુું.     હા        ના  
      ફક્િ સ્વય ંમાટે    

   સ્વય ંઅને જીવનસાથઈ િનેં માટે (જો અરજદાર પડરબણિ હોય િો)   
 અવતિ:        1 વષક        2 વષક  
આપના લાભ અને સ ષવધા માટ , આરબીએલ બેંક દ્વારા ગ્ર પ  વીમા યોજના અન્ડરરાઈટ કરવા માટ  વીમા કુંપનીઓ સાથે જોડાણ 
કરવામાું આવ્ય ું છે. જો તમે વીમા કવરની પસુંદગી કરો તો, આરબીએલ બેંક તેની કાયચવાહી અને પોલલસી અન સાર પસુંદ કર લ 
પ્લાન માટ  તમારી નોંધણી દાખલ કરશે. 
 

હ ું મુંજૂર કર ું છુું અન ેસમજ ું છુું ક ઃ 
✓ મારા દ્વારા પસુંદ કરવામાું આવેલ વીમા તમામ પાસાઓ મને સમજાવવામાું આવ્યા છે. 
✓ મારા દ્વારા અરજી કરવામાું આવેલ વીમા કવર માટ ,( ‘સ્વયું’ માટ  અથવા ‘સ્વયું અને જીવનસાથી માટ ’) ક લ વીમા પ્રીષમયમની 

રકમ મુંજૂર કર લ લોન રકમમાુંથી કાપવામાું આવશે.  
✓ આ વીમા અરજી સાથે અરજી કરવામાું આવેલ લોન ખાતા સાથે ક્ર હડટ લલિંક્ડ ઈન્શ્યોરન્સને લલિંક કરવામાું આવશે. 
✓ મારા દ્વારા ક્ર હડટ જીવન વીમા માટ  વીમા પ્રીષમયમ ચકૂવવામાું આવશે જેમાું વીમા પોલલસીની અવષધ સ ધી ‘સ્વયું’ અથવા ‘સ્વયું 

અને જીવનસાથીને’ વીમા કવર મળશે. મતૃ્ય  જેવી આકક્સ્મક પહરક્સ્થષતઓમાું, વીમા પોલલસી અંતગચત સેટલ કરવામાું આવેલ 
ક્લેઈમની રકમ સીધી જ વીમા કુંપની દ્વારા લોન ખાતામાું ક્ર હડટ કરવામાું આવશે. લોન એડજસ્ટમેન્ટ બાદ બાકી રહ લ કોઈપણ 
રકમ મારા/અમારા નોષમની(નોષમનીઓ)ને ચકૂવવામાું આવશે. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

અરજદારની સહી/અંગઠૂાની છાપ  
તારીખઃ હદવસ/મહહનો/વષચ  

 

સભ્યના ડાિા/જમણા હાથના અંગઠૂાની છાપ: 
LO નામ:  
LO કમચર્ારી ID:  
LO સહી: 
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લેણદાર સમંતિ અને ઘોષણાઓ 

(િચત ખાતા માટે અરજી)  

ગ્રાહક સેવા (24 x 7): +91 22 61846300 | અમને અહીં ઈ-મેઈલ કરોઃ : customercare@rblbank.com |વેબસાઈટ: www.rblbank.com 

 
 

હ ું <__________________________અરજદારન ું નામ___________________________> આરબીએલ બેંક તરફથી નીર્ેની 
સેવાઓ માટ  ષવનુંતી કર ું છુું.  

 

ઘોષણા 
a) આથી, બેંકને માર ું આરિીએલ બર્ત ખાત  ું  ખોલવા માટ  અષધકૃત કરો, 'ષસિંગલ' મોડ ઑફ ઑપર શન સાથે નજીકની આરિીએલ બેંક 

શાખામાું.  
b) મળૂભતૂ આધાર ઈનેબલ્ડ પેમેન્ટ ષસસ્ટમ (એઈપીએસ) માટ  હ ું આરબીએલ બેંકને માર ું ખાત  ું એકાઉન્ટ શક્ય બનાવવા માટ  અષધકૃતતા 

આપ ું છુું.              
c) હ ું આરબીએલ બેંકને ઈ-ક વાયસી માધ્યમ દ્વારા જોઈન્ટ લાયેલબલીટી ગ્ર પ લોન અરજી ફોમચમાું પરૂી પાડવામાું આવેલ મારી ક વાયસી 

ષવગતો ધ્યાનમાું લેવાની અષધકૃતતા આપ ું છુું. 
d) હ ું બેંકની પાસબ કની ફાળવણીની ના પાડવા માટ  મુંજૂરી આપ ું છુું અને સમજ ું છુું ક  પાસબ ક અપડ ટના બદલ,ે કોઈપણ ર્ાર્જ 

શલુ્ક વગર બીસી શાખાઓ પરથી ખાતા સ્ટ ટમેન્ટ મેળવી શકાય છે.  
 
આિાર સીડીંગ/બલિંકીંગ અને ડીિીટી લાભ પ્રાપ્પ્િ સમંતિાઃ  હ ું આ સાથે, સીધો લાભ પ્રાપ્ત કરવા માટ  મારા બર્ત ખાતા સાથે આધાર 
લલિંકીંગ/સીડીંગની અષધકૃતતા આપ ું છુું અને મારો આધાર નુંબર જમા કરાવ ું છુું અને સ્વૈચ્ચ્છક રીતે મારી સુંમષત આ હ ત  ઓથી આપ ું છુું: 
(એ) ય આઈડીએઆઈ તરફથી મને અષધકૃત કરવા માટ  મારી આધાર ષવગતોના ઉપયોગ માટ ; (બી) મને એસએમએસ ર્ેતવણીઓ 
મોકલવા માટ  મારા મોબાઈલ નુંબરનો ઉપયોગ કરવા માટ ; (સી) મારા તમામ વતચમાન/નવા/ભાષવ આરબીએલ ખાતા/સીઆઈએફ 
સાથે આધાર નુંબર લલિંક કરવા માટ ; (ડી) અરજી ફોમચમાું આપવામાું આવેલ નોંધાયેલ મોબાઈલ નુંબર પર એસએમએસ/ઈ-મેઈલ દ્વારા 
સીક વાયસી રજીસ્િી તરફથી જાણકારી મેળવવા અને અપલોડ કરવા માટ .  
 

આિાર નિંર સીડીંગ અને ડીિીટી લાભ મેળવવા માટેનો તવકલપાઃ  (એક પર ટીક કરો): 
A.     મારો આિાર નિંર કોઈપણ િેંક સાથે બલિંક થયેલો નથી: હ ું મારો આધાર નુંબર મારા બેંક ખાતા સાથે સીડ કરવા અને 

એનપીસીઆઈ મેપર સાથે ઈચ્છુું છુું જેથી મારા આરબીએલ બેંક ખાતામાું ભારત સરકાર તરફથી એલપીજી સબષસડી સહહત હડબીટી 
મેળવવાન ું મારા માટ  શક્ય બને.  હ ું સમજ ું છુું ક  જો એક કરતાું વધાર  લાભ િાન્સફર મારા માટ  િાકી હોય તો, હ ું તમામ લાભ 
િાન્સફર સમાન ખાતામાું મેળવીશ. 

B.     મારો આિાર નિંર પહલેેથી જ િીજી િેંક સાથે બલિંક થયેલો છે: હ ું પહ લેથી આઈઆઈએન નુંબર*** ________ધરાવતી અને 
ભારત સરકાર તરફથી ડીબીટી મેળવવા માટ  એનપીસીઆઈ સાથે સીડ થયેલ _________________ (બેંકન ું નામ) સાથે માર ું ખાત  ું 
ધરાવ ું છુું.   હ ું મારા બેંક ખાતા સાથે માર ું ડીબીટી લાભ ખાત  (એનપીસીઆઈ મેષપિંગ) તમારી બેંક સાથે બદલવાની ષવનુંતી કર ું છુું. 

C.     હું/અમે મારો/અમારો આિાર નિંર આરિીએલ િેંક સાથે બલિંક કરવા ઈચ્છિા નથી.  
**આઈઆઈએન(ઈશ્યઅૂર આઈડ ન્ન્ટફીક શન નુંબર) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
સૌથી મહત્તત્તવપણૂક તનયમો અને શરિો: 

▪ લાગ ૂપડતી મયાચદાને આધાર  અને ઓળખ દસ્તાવેજો સાથે રાખીને ઉપાડની સ્સ્લપ ઉપયોગ કરીન ેબર્ત ખાતામાુંથી પૈસા ઉપાડવાની મુંજૂરી છે (લાગ ૂપડતી 
મયાચદાને આધીન). 

▪ બેંક દ્વારા સમયે સમયે ઘોષષત કરવામાું આવતા દરો પર દૈર્નક િધં/રોજના ક્લોલઝિંગ બલેેન્સ પર બર્ત ખાતામાું વ્યાજ દર ત્રણ મહહને આપવામાું આવે છે. 
બર્ત ખાતાના વ્યાજ દરોમાું સ ધારા ષવશે બેંક દ્વારા એસએમએસ/ઈ-મેઈલ/અથવા બેંકને યોગ્ય લાગ ે તે રીત ેગ્રાહકોને જાણ કરવામાું આવશે. સૌથી 
તાજેતરના વ્યાજદરો જાણવા માટ  જ ઓઃ www.rblbank.com.  

▪ તમામ ભૌષતક હડલીવર બલ્સ ‘પસુંદગીના મેઈલલિંગ સરનામે’ અને હડજીટલ હડલીવર બલ્સ હાલના નોંધાયેલ ઈ-મેઈલ આઈડી અથવા મોબાઈલ નુંબર પર 
મોકલવામાું આવશે.  

▪ નીર્ેની સેવાઓ માટ ના બેંકના ર્ાર્જ વેબસાઈટ પર આપેલ ર્ાર્જના સમયપત્રક અન સાર અને શાખાના નોહટસ બોડચ પર આપેલ ર્ાર્જ અન સાર લાગ ૂપડશે.  
▪ બેંકના ખાતામાું રહ લ હડપોઝીટ્સ સમયે સમયે ષનયત ષનયમો અન સારની રકમ માટ  ડીઆઈસીજીસી સાથે આરલક્ષત છે હડપોઝીટ પર ઈન્શ્યોરન્સની ષવગતો 

માટ  લોગ ઓન કરોઃ  www.dicgc.org.in 
▪ ગ્રાહકોની ફહરયાદના ષનવારણ માટ  બેંકની વેબસાઈટ www.rblbank.com પર ‘કસ્ટમર સષવિસીઝ’ અંતગચત બેંકની ફહરયાદ ષનવારણ નીષત જોઈ શકાય છે. 

તમારી ફહરયાદ નોંધાવવા માટ , તમારી નજીકની શાખાનો સુંપકચ કરો અથવા બેંકની વેબસાઈટઃwww.rblbank.com પર કસ્ટમર સષવિસીઝમાું લોગઈન કરો 
અથવા 91 22 61846300 / 22 61156300 પર કોલ કરો. ચકૂવવામાું આવેલ વ્યાજ લાગ ૂપડતા દર   ટ ક્સ હડડક્ટ ડ એટ સોસચ (ટીડીએસ)ને આધીન છે. 
ઈન્કમટ ક્સના કાયદા અન સાર પાન નુંબર ષસવાયની અરજીઓ પર વધ  ટીડીએસ કપાશે. ષવગતવાર ષનયમો અને શરતો માટ  જ ઓ, www.rblbank.com 
>>અન્ય>>સૌથી મહત્વપણૂચ ષનયમો અને શરતો 

 

 

 

 

 

 

અરજદારની સહી/અંગઠૂાની છાપ  

તારીખઃ હદવસ/મહહનો/વષચ  

સભ્યના ડાિા/જમણા હાથના અંગઠૂાની છાપ: 
LO નામ:  
LO કમચર્ારી ID:  
LO સહી: 
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