
 

 अनलुग्नक- ए 

सीकेवाईसी सहमति फॉमम 

खािा संख्या : __________________ हिे ु

"गरै-व्यतिगि (तवतिक ससं्थान) आवदेक" के मामले में:   

हम मैससम ___________________________________________________________________ 
 

"व्यतिगि आवदेकों" या "गरै-व्यतिगि (तवतिक ससं्थान) आवदेक स ेसबंंतिि पक्ष / पक्षों" के मामले में: 

मैं / हम ___________________________ पुत्र / पुत्री / पत्नी  _____________________________ 

_________________________________ पुत्र / पुत्री / पत्नी ____________________________ 

_________________________________ पुत्र / पुत्री / पत्नी ____________________________ 

_________________________________ पुत्र / पुत्री / पत्नी ____________________________ 

_________________________________ पुत्र / पुत्री / पत्नी ____________________________ 

_________________________________ पुत्र / पुत्री / पत्नी ____________________________ 

_________________________________ पुत्र / पुत्री / पत्नी ____________________________ 

_________________________________ पुत्र / पुत्री / पत्नी ____________________________ 

  

सीकेवाईसीआर रतिस्री के डेटाबेस से केवल मरेी पहचान और पिे के सत्यापन के उदे्दश्य से कें द्रीय केवाईसी रतिस्री 

(सीकेवाईसीआर) से मरेे / हमारे केवाईसी ररकॉडम डाउनलोड करने के तलए अपनी सहमति दिेा/देिी हूँ / देि ेहैं। 

 

·       मैं समझिा/ समझिी हूँ / हम समझिे हैं कक मेरे / हमारे केवाईसी ररकॉडम में मेरे / हमारे केवाईसी ररकॉडम / व्यतिगि 

िानकारी िैसे कक मेरा / हमारा नाम, पिा, िन्मतितथ / संस्थापन की िारीख, पैन नंबर आकद शातमल हैं। 
 

·     मैं सहमि हूँ /  हम सहमि हैं कक मेरा / हमारा व्यतिगि केवाईसी तववरण कें द्रीय केवाईसी रतिस्री या ककसी अन्य 

सक्षम प्रातिकारी के साथ साझा ककया िा सकिा ह।ै मैं /हम बैंक ऑफ़ बड़ौदा / कें द्रीय केवाईसी रतिस्री या ककसी 

अन्य सक्षम प्रातिकारी से अपने पंिीकृि मोबाइल नंबर / ई-मले पिे पर एसएमएस / ई-मले के माध्यम से िानकारी 

प्राप्त करन ेके तलए सहमति देिा / देिी हूँ / देि ेहैं। मैं इस बाि से भी सहमि ह ंकक ऐसे ककसी एसएमएस/ई-मेल के 

प्राप्त न होन ेकी विह स ेहुई ककसी भी प्रकार की हातन या क्षति के तलए बैंक उत्तरदायी नहीं होगा।  

  

हस्िाक्षर: [आवेदक 1 हस्िाक्षर]      हस्िाक्षर : [आवेदक 2 हस्िाक्षर]  

 

हस्िाक्षर: [आवेदक 3 हस्िाक्षर]      हस्िाक्षर : [आवेदक 4 हस्िाक्षर] 

 

हस्िाक्षर: [आवेदक 5 हस्िाक्षर]      हस्िाक्षर : [आवेदक 6 हस्िाक्षर] 

 

कदनाकं :  



 
Annexure- A 

CKYC Consent Form 

   For Account No: __________________ 

In case of “Non-Individual (Legal Entity) applicant”: 

 
We M/s___________________________________________________________________ 
 
In case of “Individual applicant/s” or “related party/ies of Non-Individual (Legal Entity) 

applicant”: 

 
I/we _____________________________ S/o / D/o / W/o____________________________ 
_________________________________ S/o / D/o / W/o____________________________ 
_________________________________ S/o / D/o / W/o____________________________ 
_________________________________ S/o / D/o / W/o____________________________ 
_________________________________ S/o / D/o / W/o____________________________ 
_________________________________ S/o / D/o / W/o____________________________ 
_________________________________ S/o / D/o / W/o____________________________ 
_________________________________ S/o / D/o / W/o____________________________ 
 
give my/our consent to download my/our KYC Records from the Central KYC Registry 
(CKYCR), only for the purpose of verification of my identity and address from the database of 
CKYCR Registry. 

 

 I/we understand that my KYC Record includes my/our KYC Records / Personal information 
such as my/our name, address, date of birth / date of incorporation, PAN number etc. 

 

 I/We agree that my / our personal KYC details may be shared with Central KYC Registry 
or any other competent authority. I /we hereby consent to receive information from the 
Bank of Baroda / Central KYC Registry or any other competent authority through SMS/e-
mail on my registered mobile number / e-mail address. I also agree that the non-receipt of 
any such SMS/e-mail shall not make the Bank liable for any loss or damage whatsoever 
in nature. 

 
 
 
Signature: [Applicant 1 signature]    Signature: [Applicant 2 signature] 
 
 
 
Signature: [Applicant 3 signature]   Signature: [Applicant 4 signature] 
 
 
 
Signature: [Applicant 5 signature]   Signature: [Applicant 6 signature] 
 
 
 
Date:  


