
 

अनुबंध - एम 

मतृक के दावे के लिए आवेदन 

(नामांकन या उत्तरजीवी खंड के साथ संयुक्त खाता होने पर उपयोग ककया जाना है) 

 
 
 

 

सेवा में, तिथि: / /  

शाखा प्रबंधक 

शशवाशिक स्मॉि फाइनेंस बैंक शिशमटेड 

शाखा  

प्रप्रय महोदय, 

 

संदर्भ: श्री/श्रीमिी के मिृक जमा खािा  

खािा संख्या (संख्याए)ं  

 

 

मैं/हम श्री/श्रीमिी के तनधन की सूचना देि ेहैं  को . वह/वे आपके 

शाखा में उपरोक्ि जमा खािा/खािे रखिे िे। खािा/खाि ेएकि/संयुक्ि नाम में हैं के। 
 . 

 

1. नामांकन के मामि ेमें  

मैं/हम, स्वर्गीय श्री/श्रीमिी के पुत्र/पुत्री  

 और तनवासी हैं  

 हैं: 
 

 

• उपरोक्ि खािे में पंजीकृि नामांककि व्यक्क्ि; या 
 

• मास्टर/शमस के पक्ष में रु्र्गिान प्राप्ि करने के शिए अथधकृि व्यक्क्ि , 

जो उपरोक्ि खािे में नामांककि व्यक्क्ि है और इस दाव ेकी िारीख को नाबाशिर्ग है। 



 

2. संयुक्त खातों के मामिे में  

• मैं/हम आपसे मिृक व्यक्क्ि का नाम हटान ेऔर खािे को मेरे/हमारे नाम में उसी सचंािन मोड के साि जारी 
रखन ेका अनुरोध करि ेहैं; या  

• मैं/हम आपसे मिृक खािा/खाि ेको बंद करने और तनधाभररि प्रकिया और प्रकिया के अनुसार राशश का तनपटान 

करने का अनुरोध करि ेहैं। 
 

• मैं/हमने तनम्नशिखखि दस्िावेजों की फोटोकॉपी मूि के साि प्रस्िुि की है। कृपया सत्यापन के बाद मूि हमें 
वापस कर दें। 

 

मतृ्यु प्रमाण पत्र जारी ककया र्गया द्वारा . 

पहचान प्रमाण/KYC दस्िावेज (नामांकन मामिों में आवश्यक)  

 
 

 

र्वदीय,  

दावेदार 

 

तिथि: 

स्िा: 


