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నామినేషన్​
నామినేషన్​ ఫారం DA 1

నామినేషన్​ రిజిస్ట్రేషన్​ నం :				    పేజి నం.:				    తేది:
బ్యాంకింగ్ రెగ్యులేషన్ యాక్ట్, 1949లోని సెక్షన్ 45 ZA మరియు బ్యాంక్ డిపాజిట్‌కి సంబంధించి బ్యాంకింగ్ కంపెనీల (నామినేషన్) రూల్స్, 1985లోని
రూల్ 2 (1) ప్రకారం నామినేషన్.
నేను / మేము

(డిపాజిట్​దారుల పేరు & చిరునామా/లు)
క్రింది వ్యక్తిని నామినేట్ చేయండి, నా/మా/మైనర్ మరణించిన సందర్భంలో ఖాతాలోని డిపాజిట్ మొత్తాన్ని, క్రింద ఇవ్వబడిన వివరాలను బ్యాంక్ ఆఫ్ 
మహారాష్ట్ర ద్వారా తిరిగి ఇవ్వవచ్చు
........................................బ్రాంచ్​
డిపాజిట్ల స్వభావం		 విశిష్ట సంఖ్య		  అదనపు వివరాలు, ఏదైనా ఉంటే		 నామినీ పేరు & చిరునామా

డిపాజిటర్‌తో సంబంధం, ఏదైనా ఉంటే			   వయస్సు			   నామినీ మైనర్ అయితే, పుట్టిన తేదీ

(నామినీ మైనర్ అయినట్లయితే, దరఖాస్తుదారు పేరును ఇవ్వండి)
ఈ తేదీ నాటికి నామినీ మైనర్ అయినందున నేను/మేము.................................................................................మైనారిటీ సమయంలో నా/మా/మైనర్
మరణించిన సందర్భంలో నామినీ తరపున ఖాతాలో డిపాజిట్ మొత్తాన్ని స్వీకరించడానికి నామినీ.

డిపాజిట్​దారు (ల) సంతకం (లు) / బొటనవేలు ముద్రలు
ప్రదేశం:....................................							       తేది:...................................................
సాక్షి పేరు మరియు చిరునామా 1				    సాక్షి పేరు మరియు చిరునామా 2

సాక్షి సంతకం 1						      సాక్షి సంతకం 2

ముఖ్యమైన సూచనలు
•	 మైనర్ పేరులో డిపాజిట్ మోడ్ అయినట్లయితే, మైనర్ తరపున వ్యవహరించే హక్కు ఉన్న సహజ / చట్టపరమైన సంరక్షకుడిచే నామినేషన్ 

కేటాయించబడాలి
•	 డిపాజిటర్/ల సంతకం/ల కోసం ఒక సాక్షి అవసరం
•	 డిపాజిటర్/లు ఎవరైనా ఉంటే బొటనవేలు ముద్రలను ధృవీకరించడానికి ఇద్దరు సాక్షులు అవసరం

అంగీకారము
స్వీకరించబడినది................................................................నామినేషన్ ఫారమ్ DA 1 నుండి.........................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................

(డిపాజిట్​ హోల్డర్​/ల పేరు)
నామినేషన్ వేసినందుకు సంబంధించి
డిపాజిట్ మొత్తం సంఖ్య							        
									       
తేది:											           అధీకృత అధికారి సంతకం
నామినేషన్ రిజిస్ట్రేషన్​ నం.................................. పేజి నం.............................తేది:				                 సంతకం కోడ్‌తో


