
मीयादी / लघ ुजमा खाता  

बैंक ऑफ बड़ौदा  

(प्रधान कायाालय: माांडबी, बड़ौदा)   

ददनाांक__________  

प्रप्रय महोदय, 

मैं / हम रु. ________________________ की 

_______ (यूप्रनट) के प्रलए ____________ माह / ददनों 

हतेु ____________ % की दर स े बॉब – सुप्रिधा 

जमाराप्रि / रसीद जारी करन ेका अनुरोध करत ेहैं.   

मैं / हम घोषणा करते हैं दक बैंक ऑफ बड़ौदा बॉब 

सुप्रिधा जमा खाता प्रनयमों को मरेे / हमारे द्वारा 

पढा गया ह ैतथा मझुे / हमें समझाया ह ैऔर मैं / 

हम यह स्िीकार करते हैं दक िह मुझ / हम पर 

बाध्यकारी ह.ै 

मैं / हम यह भी घोषणा करत ेहैं दक मेरे / हमारे नाम 

पर जमा की गई मलू राप्रि और इस पर अर्जात 

ब्याज इसकी पररपक्वता पर 'दोनों में कोई एक या 

उत्तरजीिी' / कोई भी दो सांयुक्त या उत् तरजीिी 

अथिा उत्तरजीिी / सभी सांयकु्त रूप स े या 

उत्तरजीिी या उत्तरजीिी को दये होगा.  

भिदीय  

 

नामाांकन (फॉमा डीए के अनसुार प्रििरण”) 

ददनाांक  

नाप्रमती का नाम  

पता______________________________________  

ददनाांक _____________ (हस् ताक्षर) __________________  

 

 

पररचालनगत अनदुिे :   
 फोटो  

पूरा नाम (बडे अक्षरों में) 

1 ____________________________  

2 ____________________________  

3 ____________________________  
4 
 

 

  

 

प्रमाणीकरण अप्रधकारी हस् ता सां. 

के हस् ताक्षर 

नमनूा हस् ताक्षर  

1_________________________________  

2_________________________________  

3_________________________________  
4 

 

के द्वारा पररचय ददया गया : नाम   

हस् ताक्षर ____________________ खाता सां._________ 

पता _____________________________  

फोन : 

पता : 

व् यिसाय 1. _______________________ 2. __________ 

 3._____________ 4.__________  

ददनाांक  : _________  

खाता सां. _____________ नाम __________________  

एलएफ सां. ____________________________  

प्रबांधक  



FIXED /SHORT DEPOSIT A/C. 
 
 

BANK OF BARODA 
(Head Office: Mandvi, BARODA 

                                                          Date________  
Dear Sir, 
              
          I/We request you to issue a BOB-Suvidha 
Deposit/receipt for Rs._______________________  
__________________________________(Unit)___  
for _____________months/days@____________%  
 
        I/We declare that the Bank of Baroda BOB-
Subidha Deposit Account Rules have been read by 
me/us explained to me/us and that I/we accept them 
as binding upon me/us. 
        I/We also declare that the principal amount of 
the deposit in my/our name/s along with interest 
thereon will be payable to ‘Either or Survivor’/ any 
two joint or survivors or survivor/all jointly or 
survivors or survivor on Maturity. 
 
                                                   Your’s faithfully 
 
NOMINATION (DETAILS AS PER FORM DA”) 
                                     DATED 
NAME OF NOMINEE 
Address___________________________________  
 
Date___________  (Signature)_________________  
  
 

Operational Instructions:_______________ 
___________________________________ 
         FULL NAMES (In block Letters) 
1_________________________________  
2_________________________________  
3_________________________________  
4_________________________________  
Sig. Of Officer                                    Sig.No. 
authenticating 
__________________________________________  
                       SPECIMEN SIGNATURES 
1_________________________________  
2_________________________________  
3_________________________________  
4_________________________________  
Introduced By: Name 
Signature_________________ A/c. No.__________  
Address ___________________________________  
____________________________ Phone:________  

Address: __________________________________  
__________________________________________  
Occupation          1._____________ 2.___________  
                             3._____________4.___________  
Date :____________  
A/c No. ___________ Name __________________  
L.F.No.____________  
 
                                           ___________________     
                                                    Manager 
 
 

 
 

Photo 


