
 

 

जमा के विरुद्ध माांग ऋण के विए आिेदन प्रपत्र 
 
 
 

जगह: ______________ 
 

तारीख: ______________ 
 

को, 

प्रबंधक, 

शिवाशिक स्मॉि फाइनेंस बैंक शिशिटेड 

िाखा __________ 
 

 

विषय:आरडी/आरएफ/दैशनक जिा/एफडीआर/एनएससी/केवीपी/एिआईसी के शवरुद्ध शडिांड िोन रु. ________________________ 
 
 

 

िैं/हि शनम्नशिखखत शववरण प्रसु्तत करते हैं और आपसे अनुरोध करते हैं शक आप िुझे/हिें िेरी/हिारी जिाराशियो ं के शवरुद्ध रु. 

_________________________________________________ (िब्द) का शडिांड िोन प्रदान करें  तथा इसे िेरे बचत/चािू खाता संख्या 

_______________ िें स्थानांतररत करें।  
 

पूरा नाि श्री/श्रीिती/सुश्री :________________________________ 
 

पता :______________________________________ 

______________________________________ 

िोबाइि नही ंहै :______________________________________ 

पेिा : ______________________________________ 

उदे्दश्य : ______________________________________ 

 

खाता सांख्या जारी करने की वतवि रावि समाप्ति वतवि िततमान रावि ROI ग्राहक का नाम  
(िेष और 

इसके ऊपर 

उपयुक्त 

एफडीआर दर) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   िचनबद्धता एिां घोषणा: 
 

1. िैं/हि अशििो ंके शिए बैंक द्वारा शनधााररत िानदंडो/ंशदिाशनदेिो ंका पािन करने तथा सभी प्रसंस्करण, कानूनी, बीिा, स्टाखपंग और 

आकखस्मक िागतो ंएवं प्रभारो ंआशद का भुगतान करने का वचन देते हैं।  
2. िैं घोषणा करता/करती हूँ शक िेरे/हिारे द्वारा दी गई सभी जानकारी/शववरण सत्य एवं सही हैं। 

 
3. सुरक्षा के रूप िें शगरवी रखी गई सावशध जिाराशि/जिाराशि को, िुझे/हिें कोई सूचना शदए शबना, पुनभुागतान िें चूक होने की खस्थशत िें 

बकाया राशि के भुगतान के शिए शवशनयोशजत शकया जाना है।  
4. िैं/हि बैंक के शदिा-शनदेिो ंके अनुसार उशचत ऋण चुकाने के शिए प्रशतबद्ध हं/हैं। 

 
5. शकसी नाबाशिग से संबंशधत एफडीआर/शसक्योररटी के िाििे िें, िैं/हि घोषणा करते हैं शक िैं उशचत ऋण का उपयोग नाबाशिग के पक्ष िें 

और उसके िाभ के शिए करंूगा।  
 
 
 



 

6. 6.1 ( )िैं/हि शिवाशिक स्मॉि फाइनेंस बैंक शिशिटेड, जो शक (भारतीय) कंपनी अशधशनयि, 2013 (CIN:U65900DL2020PLC366027) के 

अंतगात शनगशित कंपनी है और बैंशकंग शवशनयिन अशधशनयि, 1949 के अथा िें बैंशकंग कंपनी है, शजसका पंजीकृत कायाािय 501, सािकॉन 

ऑरि जसोिा शडखस्टि क्ट सेंटर, नई शदल्ली 110025 िें है, को 

रु.________________/(रुपये_________________________________________________केवि) िागू एफडीआर दर के 

अशतररक्त _____% की ब्याज दर के साथ भुगतान करने का वादा करते हैं, जो िाशसक िेष पर शिया जाएगा।  
या 

 

6.2 ( )िैं/हि शिवाशिक स्मॉि फाइनेंस बैंक शिशिटेड, जो शक (भारतीय) कंपनी अशधशनयि, 2013 (CIN:U65900DL2020PLC366027) के 

अंतगात शनगशित कंपनी है और बैंशकंग शवशनयिन अशधशनयि, 1949 के अथा िें बैंशकंग कंपनी है, शजसका पंजीकृत कायाािय 501, सािकॉन 

ऑरि जसोिा शडखस्टि क्ट सेंटर, नई शदल्ली 110025 िें है, को िाशसक िेष पर _______% प्रशत वषा की ब्याज दर के साथ 

रु.________________/(रुपये________________________________________________ िात्र) का भुगतान करने का वादा 

करता/करती हं। 

 

7. मध्यस्थता करना 
 

िैं/हि वचन देते हैं शक इस ऋण या इसके शनष्पादन से संबंशधत सभी दावो ंऔर शववादो ंका शनपटारा िध्यस्थता और सुिह अशधशनयि 1996 

के अनुसार बैंक द्वारा शनयुक्त शकए जाने वािे एकि िध्यस्थ द्वारा िध्यस्थता द्वारा शकया जाएगा। िध्यस्थता का स्थान नोएडा, उत्तर प्रदेि 

होगा। िध्यस्थता कायावाही िध्यस्थता और सुिह अशधशनयि 1996 की धारा 29बी या उसके शकसी वैधाशनक संिोधन या वतािान िें िागू 

पुनः  अशधशनयिन के अनुसार संचाशित की जाएगी और ऐसे िध्यस्थ का शनणाय अंशति होगा और पक्षो ंपर बाध्यकारी होगा।  
 
 

 

आपका शवश्वासी 
 
 
 

(हस्ताक्षर) 
 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

  कायातिय उदे्दश्य 

स्वीकृशत राशि :____________________   

सुरक्षा िूल्य : ____________________  

अंतर :____________________   

ब्याज दर :____________________   

शटप्पणी 

:____________________________________________________________________
____ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 
 
 

 

स्वीकृत 
 
 

 

तारीख: 

 
 
 
 

(िाखा प्रिुख) 



 

तीसरे पक्ष की प्रवतभूवतयो ां के विरुद्ध अवग्रम देने के विए सहमवत पत्र 
 
 
 

जगह: ___________________ 
 

तारीख:____________________ 
 
 
 
 

 

को 

प्रबंधक, 

शिवाशिक िघु शवत्त बैंक शिशिटेड. 

िाखा: ___________________ 
 
 
 
 

शप्रय िहोदय,  
 

 

िैं/हि आपसे अनुरोध करते हैं शक आप ऋण जारी करें  ________________________________________ 

______________________________________________ और शगरवी रखना/स पंना/िहणाशधकार प्राप्त करना 

िेरा/हिारा 
 

____________________________ नं. ________________________________________________ उसे शदए गए 

ऋण/ओवर-डि ाफ्ट और उस पर ब्याज के शिए सुरक्षा के रूप िें आपके पास रु. ___________________ की राशि है। 
 

 

यह सिझा जाता है शक उपरोक्त ऋण/ओवरडि ाफ्ट खाते के चूक के िाििे िें, िैं/हि आपको िेरे/हिारे 

________________________________________________ को भुनाने और िुझे/हिें कोई संदभा शदए शबना 

ऋण/ओवरडि ाफ्ट खाते िें सिायोशजत करने के शिए अशधकृत करते हैं। 
 

 

धन्यवाद, 
 
 
 
 
 
 

आपका शवश्वासपात्र 

 

नाि ___________________________ 

खाता संख्या __________________________ 

पता _________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 
 
 
 
 
 
 


