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ನಾಮನಿರ್ದೇಶನ ಮಾರ್್ಪಡಿಸುವಿಕೆ ಅರ್ಜಿ- ಡಿಎ 3

ಬ್್ಯಯಾಾಂಕಿಿಂಗ್ ರೆಗ್್ಯಯುಲೇ�ೇಶನ್ ಆಕ್ಟ್, 1949ನ ಕಲಂ45 ಝಡ್ಎ ಹಾಗೂ ಬ್್ಯಯಾಾಂಕ್ ಡಿಪಾಸಿಟ್‌ಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ಬ್್ಯಯಾಾಂಕಿಿಂಗ್ ಕಂಪನೀಸ್ (ನಾಮಿನೇ�ೇಶನ್) 
ನಿಯಮಗಳು, 1985 ರ ನಿಯಮ 2(6) ರ ಅಡಿಯಲ್ಲಿ ನಾಮನಿರ್ದೇಶನ ಬದಲಾವಣೆ

*ನಾನು/ನಾವು  ಹೆಸರು(ಗಳು) ಮತ್್ತತು ವಿಳಾಸ(ಗಳು)

ಅವರ ಪರವಾಗಿ    
(ಹೆಸರು, ವಿಳಾಸ ಮತ್್ತತು ಸಂಪರ್್ಕ ಸಂಖ್್ಯಯೆ)

ನನ್್ನಿಿಂದ /ನಮ್್ಮಿಿಂದ ಮಾಡಲ್್ಪಟ್ಟಿರುವ ನಾಮನಿರ್ದೇಶನ ವನ್್ನನು ರದ್್ದದುಗೊ�ೊಳಿಸುತ್ತಿದ್ದೇವೆ ಹಾಗೂ ಈ ಮೂಲಕ ಈ ಕೆಳಗಿನ ವ್್ಯಕ್ತಿಯನ್್ನನು ನನ್್ನ/ನಮ್್ಮ/ಅಥವಾ ಅಪ್್ರರಾಪ್್ತವಯಸ್್ಕ ವ್್ಯಕ್ತಿಯ ಮರಣಾನಂತರ  
ಈ ಕೆಳಗೆ ನೀಡಿರುವ ಮೊತ್್ತದ ಠೇ�ೇವಣಿಯನ್್ನನು ಆರ್‌ಬಿಎಲ್ ಬ್್ಯಯಾಾಂಕ್‌ ಲಿಮಿಟೆಡ್ ಮೂಲಕ ಹಿಿಂದಿರುಗಿಸತಕ್್ಕ ಸಲುವಾಗಿ ನಾಮನಿರ್ದೇಶನ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದೇವೆ,   

(ಠೇ�ೇವಣಿ ಇರಿಸಲಾಗಿರುವ ಶಾಖೆ/ಕಛೇ�ೇರಿಯ ಹೆಸರು ಮತ್್ತತು ವಿಳಾಸ)

ನನ್್ನ/ನಮ್್ಮ ನಾಮನಿರ್ದೇಶಿತರ ಹೆಸರನ್್ನನು ಅವಧಿ ಠೇ�ೇವಣಿ ಸಲಹಾಪತ್್ರಗಳು /ಅಕೌಂಟ್ ಸ್ಟೇಟ್್ಮಮೆೆಂಟ್ ಮತ್್ತತು/ಅಥವಾ ಇತರ ದಾಖಲೆಗಳು/ಪತ್್ರಗಳಲ್ಲಿ ಪ್್ರದರ್ಶಿಸಲು ನಾನು  ಒಪ್್ಪಪುತ್ತೇನೆ /  ಒಪ್್ಪಪುವುದಿಲ್್ಲ

ಠೇ�ೇವಣಿಯ ಸ್್ವರೂಪ ಖಾತೆಯ ಸಂಖ್್ಯಯೆ ಹೆಚ್್ಚಚುವರಿ ವಿವರಗಳು, ಯಾವುದೇ�ೇ ಇದ್್ದಲ್ಲಿ

ನಾಮನಿರ್ದೇಶಿತರ  ಹೆಸರು ಮತ್್ತತು ವಿಳಾಸ ಠೇ�ೇವಣಿದಾರನೊ�ೊಂಂದಿಗಿನ ಸಂಬಂಧ, 
ಯಾವುದಾದರೂ ಇದ್್ದಲ್ಲಿ

ವಯಸ್್ಸಸು ನಾಮನಿರ್ದೇಶಿತನು/ಳು ಅಪ್್ರರಾಪ್್ತ 
ವಯಸ್್ಕನಾಗಿದ್್ದರೆ, ಜನನ ದಿನಾಂಕ

ನಾಮನಿರ್ದೇಶಿತರ  ಮೊಬೈ�ೈಲ್ ಸಂಖ್್ಯಯೆ: 

ನಾಮನಿರ್ದೇಶಿತರ ಇಮೇಲ್ ವಿಳಾಸ : 

*ಈ ದಿನಾಂಕದಂದು ನಾಮಿನಿಯು ಅಪ್್ರರಾಪ್್ತ ವಯಸ್್ಕರಾಗಿರುವುದರಿಿಂದ ನಾಮಿನಿಯ ಅಪ್್ರರಾಪ್್ತ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ನಮ್್ಮ/ನಮ್್ಮ/ಅಪ್್ರರಾಪ್್ತ ವಯಸ್್ಕರ  ಮರಣವಾದ ಸಂದರ್್ಭದಲ್ಲಿ, ಶ್್ರರೀ/ಶ್್ರರೀಮತಿ/ಕುಮಾರಿ (ಹೆಸರು, ವಿಳಾಸ ಮತ್್ತತು ವಯಸ್್ಸಸು) 

(ಹೆಸರು, ವಿಳಾಸ ಮತ್್ತತು ವಯಸ್್ಸಸು) 

ರವರನ್್ನನು ನಾಮನಿರ್ದೇಶಿತರ ಪರವಾಗಿ ಠೇ�ೇವಣಿ ಮೊತ್್ತವನ್್ನನು ಸ್್ವವೀಕರಿಸಲು ನಾನು/ನಾವು ನೇ�ೇಮಕ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದೇನೆ/ವೆ. 
ಸಾಕ್ಷಿ 1 ಸಾಕ್ಷಿ 2

ಹೆಸರು 

ವಿಳಾಸ 

ಹೆಸರು 

ವಿಳಾಸ 

ಸಹಿ
ಸ್್ಥಳ :	

ದಿನಾಂಕ :	 D D M M Y Y Y Y
ಸಹಿ

ಸ್್ಥಳ :	

ದಿನಾಂಕ :	 D D M M Y Y Y Y

1 ನೇ ಅರ್ಜಿದಾರನ **ಸಹಿ/*** ಹೆಬ್್ಬಬೆಟ್ಟಿನ ಗುರುತು

ಹೆಸರು

2 ನೇ ಅರ್ಜಿದಾರನ **ಸಹಿ/*** ಹೆಬ್್ಬಬೆಟ್ಟಿನ ಗುರುತು
ಹೆಸರು

3 ನೇ ಅರ್ಜಿದಾರನ **ಸಹಿ/*** ಹೆಬ್್ಬಬೆಟ್ಟಿನ ಗುರುತು

ಹೆಸರು
*ನಾಮನಿರ್ದೇಶಿತನು/ಳು ಅಪ್್ರರಾಪ್್ತ ವಯಸ್್ಕನಾಗಿಲ್್ಲದಿದ್್ದರೆ ಅಳಿಸಿಹಾಕಿ‌

***ಹೆಬ್್ಬಬೆಟ್ಟಿನ ಗುರುತನ್್ನನು 2 ಸಾಕ್ಷಿಗಳಿಿಂದ ಸರಿಯೆೆಂದು ಖಾತ್ರಿಸಹಿ 
ಮಾಡಲಾಗುತ್್ತದೆ.

**ಅಪ್್ರರಾಪ್್ತ ವಯಸ್್ಕನ ಹೆಸರಿನಲ್ಲಿ ಠೇ�ೇವಣಿ ಮಾಡಲಾಗಿದ್್ದರೆ, ಅಪ್್ರರಾಪ್್ತ ವಯಸ್್ಕನ ಪರವಾಗಿ ಕರ್್ತವ್್ಯವನ್್ನನು ನಿರ್್ವಹಿಸಲು ಕಾನೂನುಸಮ್್ಮತವಾಗಿ 
ಹಕ್್ಕನ್್ನನು ಹೊ�ೊಂಂದಿರುವ ವ್್ಯಕ್ತಿಯು ನಾಮನಿರ್ದೇಶನಕ್್ಕಕೆ ಸಹಿಮಾಡಬೇ�ೇಕು.

ಶಾಖೆಯ ಬಳಕೆಗಾಗಿ ವಿಭಾಗ ಎನ್ಒಸಿ/ಆರ್ಪಿಯು ಬಳಕೆ ವಿಭಾಗ

ಸ್್ವವೀಕೃತಿಯ ದಿನಾಂಕ D D M M Y Y Y Y   ಶಾಖೆಯ ಕ�ೋ�ಡ್ (ಸಂಕೇ�ೇತ) 

ಸಹಿಯನ್್ನನು ಪರಿಶೀಲಿಸಿದವರ ಹೆಸರು ಮತ್್ತತು ಸಹಿ 
ಕೇ�ೇಂಂದ್್ರರೀಯ ಡೆಸ್್ಕ್್ನಲ್ಲಿ ಸ್್ವವೀಕೃತಿ ದಿನಾಂಕ D D M M Y Y Y Y

ಸಹಿಯನ್್ನನು ಪರಿಶೀಲಿಸಿದವರ ಹೆಸರು ಮತ್್ತತು ಸಹಿ 

ಉದ್�್ಯಯೋೋಗಿ ಕ�ೋ�ಡ್ (ಸಂಕೇ�ೇತ) 
ಉದ್�್ಯಯೋೋಗಿ ಕ�ೋ�ಡ್ (ಸಂಕೇ�ೇತ) ಅನುಮೋದನ  ೆ [ಶಾಖೆಯ ವ್್ಯವಸ್್ಥಥಾಪಕರ ಹೆಸರು/ಸಹಿ]

ಪ್್ರಕ್ರಿಯೆಗೊ�ೊಳಪಡಿಸಲಾಗಿದ  ೆ     ರಂದು ಕಳುಹಿಸಲಾದ ನಿರಾಕರಣ  ೆಪತ್್ರದ ಪಿಒಡಿ ಸಂಖ್್ಯಯೆ

ನಿರೂಪಣೆ/ಉಲ್ಲೇಖ 

ದಯವಿಟ್್ಟಟು ದೊ�ೊಡ್್ಡ ಅಕ್ಷರಗಳನ್್ನನು ಬಳಸಿ* ಕಡ್್ಡಡಾಯ	 ಬ್್ಯಯಾಾಂಕ್ ಬಳಕೆಗೆ ಮಾತ್್ರ - ಸೇ�ೇವಾ ವಿನಂತಿ ಸಂಖ್್ಯಯೆ     ದಿನಾಂಕ D D M M Y Y Y Y

ದಿನಾಂಕ D D M M Y Y Y Y 	  ಸ್್ವವೀಕೃತಿ – ಡಿಎ 3

ಗ್್ರರಾಹಕ ಹೆಸರು :	

ಗ್್ರರಾಹಕ ID:	

ಇವರ ಪರವಾಗಿ ನಿಮ್್ಮ ಮೂಲಕ ಮಾಡಲಾದ ನಾಮನಿರ್ದೇಶನಬದಲಾವಣೆಯ ಕ�ೋ�ರಿಕೆಯ ಸ್್ವವೀಕೃತಿಯನ್್ನನು ನಾವು ಒಪ್ಪಿಕೊ�ೊಳ್್ಳಳುತ್ತೇವೆ

ನಾಮನಿರ್ದೇಶಿತರ ಹೆಸರು: 	

ನಿಮ್್ಮ ಈ ಖಾತ  ೆಸಂಖ್್ಯಯೆಗಳಿಗೆ	 ಖಾತೆ ಸಂಖ್್ಯಯೆ. 1	  ಖಾತೆ ಸಂಖ್್ಯಯೆ. 2 
ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ	 ಖಾತೆ ಸಂಖ್್ಯಯೆ. 3	

ಮುದ್್ರರೆಯೊೊಂದಿಗೆ ಬ್್ಯಯಾಾಂಕ್ ಅಧಿಕಾರಿಯ ಸಹಿ


