
KYC Application form

INDIVIDUAL

અરજીનો પ્રકાર : નવી સુધારો

CKYC નંબર : Bank Customer ID :

નામ પિતા/િપતનંુ નામ અટક

નામ (ઓળખિત્ર પ્રમાણે) :

પિતા નામ :

િત્ની / િપતનંુ નામ :

માતાનંુ નામ :

ખાતેદારની જન્મ તારીખ : જન્મ સ્થળ :

જાપત : સ્ત્રી િુરૂષ પવિરીત લ ંગ

વૈવાપિક પસ્થપત : િરપણત અિરપણત

રાષ્ટ્રીયતા : ભારતીય અન્ય

રિેણાંક પસ્થપત : વ્યપતતગત રિેણાંક પબનપનવાસી ભારતીય

પવદેશી ભારતીય મૂળની વ્યપતત

ધંધો : ખાનગી ક્ષેત્ર જાિેર ક્ષેત્ર સરકારી ક્ષેત્ર વેિાર પ્રોફેસન 

સ્વ-રોજગારી પનવૃત ગૃપિણી પવદ્યાથી

 ાગુ િડતંુ િોય તો ખરૂં કરો અન્ય

અપધકાર ક્ષેત્રમાં કર િેતુઓ માટે

ભારત બિારના વતની

    ખાતેદારની સિી તથા મોબાઇ  નંબર:

મોબાઇ  નંબર :

ફોન નંબર :

E-mail :

િાન કાડડ : આધાર કાડડ નંબર :

મતદાર ઓળખ કાડડ :

NAREGA જોબ કાડડ :

િાસિોટડ નંબર : િાસિોટડ સમાપતત તારીખ

ડ્રાયવીંગ  ાયસન્સ નંબર : ડ્રાયવીંગ  ાયસન્સ સમાપતત તારીખ

અન્ય (કેન્ર સરકાર રારા સુપિત દસ્તાવેજ) :

સરનામંુ :

ગામ/શિેર

રાજ્ય /U.T. : િીન/િોસ્ટ  કોડ ISO-3166 દેશનો કોડ

રિેણાંકના િાસિોટડ ડ્રાયવીંગ  ાયસન્સ આધાર કાડડ  ાઈટ બી વેરા બી ગેસ બી 

િુરાવા ટે ીફોન બી મતદાર ઓળખ કાડડ NAREGA જોબ કાડડ અન્ય

     રિેણાંક માટેના િુરાવાઓ (PoA) વતડમાન િત્રવ્યવિારનંુ સરનામંુ :(નીિેનામાંથી કોઈિણ એક િુરાવો પ્રમાપણત નક માં આિવાનો રિેશે.)

    ઓળખ માટેના િુરાવાઓ (PoI) (નીિેનામાંથી કોઈિણ એક િુરાવો પ્રમાપણત નક માં આિવાનો રિેશે.)

ગુજરાત

અમદાવાદ

:
િોખવટ કરો.

૯ ૧

દેશનંુ નામ

િોખવટ કરો. સિી નીિેના બોક્ષમાં કરવી.

ફોટો અપિ િોટાડવો

    વ્યપતતગત પવગત

િૂવડગ



સરનામંુ :

ગામ/શિેર

રાજ્ય /U.T. : િીન/િોસ્ટ  કોડ ISO-3166 દેશનો કોડ

આવકની મયાડદા : ૧  ાખ કરતા ઓછી ૧  ાખથી ૫  ાખ ૫  ાખથી ૧૦  ાખ ૧૦  ાખથી ૧૫  ાખ ૧૫  ાખથી વધુ

અભ્યાસ : ધો.૧૦ થી ઓછુ ધો.૧૦ ધો.૧૨ કો ેજ માસ્ટર ડીગ્રી પ્રોફેશન  (CA,CS,CMA,others)

 ાગું િડતંુ િોય તેને ખરૂ કરો : રાજકીય વ્યપતત રાજકીય વ્યપતત સબંપધત

અન્ય પવગત :

વતનનંુ સરનામંુ : ગામ: તા ુકો : પજલ્ ો :

બેંક / શાખાનંુ નામ : ખાતનો પ્રકાર/સવ ત :

તમારી િાસે કે્રડડટ કાડડ છે ? િા / ના, કઈ બેંકનંુ :

કાર  ોન- િા / ના મકાન  ોન- િા / ના  કન્્યુમર  ોન- િા / ના પસકયોરીટી  ોન- િા / ના

કે્રડીટ કાડડ- િા / ના શૈક્ષપણક  ોન- િા / ના  વેિાર / ખેતી પવષયક- િા / ના અન્ય - િા / ના

પબલ્ડસડ- િા / ના  કુ  સવ ત :

વાિન : કાર ટુ વ્િી ર અન્ય નથી જીવનવીમો : ૧  ાખથી ૨  ાખ ૫  ાખ સુધી ૫  ાખથી વધુ

મકાન : િાડરવાડરક િોતાનંુ ભાડાનંુ માપ કીનંુ અન્ય રોકાણો : ૧  ાખથી ૨  ાખ ૫  ાખ સુધી ૫  ાખથી વધુ

અન્ય પમ કતો :

I would like to share my personal / KYC details with Central KYC Registry.

સ્થળ :

તારીખ :

Documents Received : Self Certified True Copies Notary

             IN PERSON VERIFICATION CARRIED OUT BY

Identify verification : Done Date: Name :

Emp. Name : Code :

Emp. Code :

Emp. Designation :

Emp. Branch :

     િા   ોનની સવ ત





 
 

INSTITUTION DETAILS

THE SAURASHTRA CO.OP.BANK LTD.

(Employee Signature)

     ATTESTATION / FOR OFFICE USE ONLY

     બીજી બેંક સાથેના વ્યવિારની માપિતી

     કાયમી / પવદેશી સરનામાની પવગતો પ્રમાણે

િાછળ મુજબ

     KYC માપિતી િત્રક

     અરજદાર ઘોષણા િત્ર

I hereby declare that the details furnished above are true and correct to the best of 

my/our knowledge and belief and I undertake to inform you of any changes therein, 

immediately. In case any of the above information is found to be false or untrue or 

misleading or misrepresenting,I am/we are aware that I/we may be held liable for it.

અરજદારની સિી / અંગુઠાનંુ પનશાન

     એસેટ્સ / પમ કતો
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