
सामान्य  
Normal 

कम जोखिम वाला ग्राहक/  Small (For low risk Customers) 

व्यखिगत /  
Individual 

कममचारी /सं  
Staff PF no: 

पेंशनभोगी / 

Pensioner 

वररष्ठ नागररक/  
Senior Citizen 

रक्षा सेवायें/ 
Defense Services 

भूतपूवम कममचारी 

सं/Ex Staff PF no: 

अखनवासी भारतीय  
NRI 

अवयस्क/

Minor 

पर्ामनशीं 
Pardanashi 

राजनीखतज्ञ/ 

Politician 

राजनीखतक रूप से  सजग व्यखि  
Politically Exposed Person 

अन्य- कृपया स्पष्ट करें  
Others-Please specify 

कोई एक रिक करें  
(Please Tick One) 

शीर्मक / Prefix 

नया

New 

अद्यतन 

Update 

पुरुर्/ 

Male 

मखहला/ 
Female 

अन्य/ 
Transgender 

खववाखहत

Married 

अखववाखहत/ 
Un Married 
 

  अन्य / 

Others 

हााँ/ YES यदर् हााँ, तो पहचान खचह्न /  If yes : Identification Marks:  नहीं/ NO 

(अवयस्क के मामले में)/ 
(In case minor*) 

संरक्षक के साथ संबंध/ Relationship with Guardian 

र्शे का नाम/ Country Name:  

माखसक आय (रु.) / 
Monthlly Income 
* Rs.. 
12 महीनों में िाते में अपेखक्षत कुल जमा / Expected total credits in the accounts in 12 months ₹ 

शुद्ध राखश (अनुमाखनत मूल्य/ 

Net Worth (approx. value Rs।) 

खनखध का स्रोत ... /  
Source of Funds… 

अखशखक्षत आखितों की संख्या /No. of 

Dependents illiterate 

 

 
ग्राहक  सूचना पत्रक (सीआईएफ सृजन/ संशोधन )/ CUSTOMER INFORMATION SHEET (CIF Creation / Amendment) 

(संयुक्त खातो ंके मामले में, प्रते्यक ग्राहक के ललए भाग-I (ग्राहक सूचना पत्रक) लेना होगा/ In case of joint accounts, Part-I(CIF sheet) to be taken for each customer) 

  

 

 

शािा का कोड 

Branch Code 

पैन उपलब्ध न होने पर खपता का नाम अखनवायम ह ै(Fathers name is mandatory if PAN is not provided) 

 

बैंक /शािा के नाम और कोड का 

मोहर  Bank/Branch to affix 

rubber stamp of name and 

code no. 

िाते का प्रकार/Account Type 

1.ग्राहक  का  प्रकार / Customer Type 

2 Personal Details/व्यखिगत खववरण  

मौजूर्ा ग्राहक पहचान (यदर् लागू हो)/ Existing Customer ID:   (if applicable) 

नाम / Name:* 

जन्म खतखथ / Date 

of Birth* 

खपता/पखत का नाम / Name of Father / Spouse* 

माता का नाम/   
Name of Mothers * 

खहन्र्/ू Hindu मुसलमान Muslim ईसाई/ Christian खसक्ि/Sikh अन्य /   Others………………….. 

दर्व्यांग व्यखि/ Person With disability 

वगम  / Category 

: 

सामान्य/General अ.खप.वगम/OBC अनुसूखचत जाखत/ SC अनुसूखचत जनजाखत/ ST 

नहीं/N

O 

यदर् हााँ, तो 

If yes, 

i.र्खृष्ट बाखधत/ Visually impaired हााँ/ 

YES 

ii. दर्व्यांग / Differently abled 

शैक्षखणक योग्यता/ Educational Qualification: एसएससी के नीचे/ 

Below SSC 
एसएससी/ 

SSC 
उमाप्र/ 
HSC 

स्नातक/  
Graduate 

परास्नातक/ 
Post Graduate 

व्यावसाखयक/

Professional 
 अन्य/ Others 

संगठन का नाम.......……….………. 
Organization’s Name: ……….………. 

 

पर्नाम/व्यवसाय  
Designation / 
profession:  

कायम की प्रकृखत / 
Nature of Business:  

जो लाग ूहो, उस पर रिक लगाएाँ/ 

Please Tick the applicable box*: 

राजनीखतक रूप से  सजग व्यखि  
Politically exposed Person 

कोई नहीं/ 
 None 

राजनीखतक रूप से  सजग व्यखि से संबखन्धत   
Related to politically Exposed Person 

शािा का नाम Branch Name : 

(*)अंदकत फील्ड अखनवायम हैं, कृपया फॉमम को बड़े अक्षरों में भरें. हस्ताक्षर के खलए काले बॉल पॉइंि कलम का प्रयोग करें। 

Field marked asterix (*) are mandatory. Please fill up in Block letters only and use black ink for signature 

(For office use only) 

िात संख्या/ Account No. 

ग्राहक पहचान / Customer ID: आवेर्न का प्रकार 

Application Type 

ललंग/ 
Gende
r* 

वैवाखहक खस्थखत  
Marital Status* 

संरक्षक का नाम / 
Name of Guardian 

राष्ट्रीयता / Nationality IN- भारतीय / IN-Indian अन्य/ Others 

S-सेवा / S-Service खनजी के्षत्र/ Private 
Sector O-अन्य / O-thers पेशा /Professional 

B- व्यापार/ B-Business x- वगीकृत नहीं, उल्लेि करें /  
X- Not categorized – Please Specify……… 

सावमजखनक के्षत्र/ Public Sector सरकारी के्षत्र Government Sector 

स्वखनयोखजत / Self Employed सेवा खनवृत्त / Retired 

गृहणी/ House Wife छात्र/ Student 

व्यवसाय/ 

Occupation Type* 

धमम / Relilgion: 

यदर् कोई ऋण सुखवधा ली गयी हो तो  Credit facilities availed if any , Then  बैंक का नाम/ Bank name……………........……….., शािा / Branch……....…………. 

सुखवधा का प्रकार/ Type of Facility………………..   राखश / Amount(₹))……………….Account No.. ………………… 



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

र्स्तावेज़ संख्या/पहचान सखं्या* / Document No/Identification Number* 

 
 
 

/ नागररकता  

 

जारी दर्नांक*:Issue Date*:  
 
 
 
 

/ नागररकता  

 

समाखि खतखथ (यदर् लागू हो): Expiry Date (If applicable)*: 

 
 

/ नागररकता  

 

4. पता खववरण:Address details:       वतममान/ Current        स्थायी/ Permanent        खवर्शेी/ Overseas 
 
 

 पता प्रकार*/Address Type* 

 
 
 

/ नागररकता  

 

आवासीय/व्यवसाय 
Residential/Business 

आवासीय/Residential पंजीकृत कायामलय/  

Registered Office 
अखनर्र्मष्ट/Unspecified 
 
 
 

/ नागररकता  

 

पता/Address

* 

/ नागररकता  

 शहर/गांव/ 

City/Village 
 

/ नागररकता  

 

खजला/ District*  
 

/ नागररकता  

 

 
/ नागररकता  

 
 राज्य/ State  

 
खपन / PIN  

/ नागररकता  

 

 
/ नागररकता  

 
5. पता खववरण:Address details:     पत्राचार/ Correpondence      स्थानीय/ Local      वतममान /स्थायी पत ेके समान Same as Current/ Permanent Address 
 
 
 

वतममान/ Current        स्थायी/ Permanent        खवर्शेी/ Overseas 

 
 

 

3. पहचान/पता का प्रमाण (कृपया उपयिु बॉक्स (कोई एक आईडी प्रकार) पर रिक करें और खववरण र्ें) Proof of Identity/Address (Please tick the appropriate Box (any one ID type) 

and give details) 

ID)  

पता प्रकार*/Address Type* 

 
 
 

/ नागररकता  

 

आवासीय/व्यवसाय 
Residential/Business 

A-पासपोिम/ A-PASSPORT 

 

/ नागररकता  

 

B-मतर्ाता पहचान पत्र 
B-VOTER'S IDENTITY CARD 
 

/ नागररकता  

 

आवासीय/Residential 

C-ड्राइलवंग लाइसेंस 
C-DRIVING LICENCE 

 

/ नागररकता  

 

D-यूआईडी (आधार) 
D-UID (AADHAR) 
 

/ नागररकता  

 

पंजीकृत कायामलय/  

Registered Office 

अन्य / ANY 

ई-नरेगा जॉब काडम/ 
E-NREGA JOB CARD 

 
/ A-PASSPORT 
 

/ नागररकता  

 

F-राष्ट्रीय जनसंख्या रखजस्िर द्वारा जारी पत्र खजसमें नाम और पत ेका खववरण हो 
F-LETTER ISSUED BY NATIONAL POPULATION REGISTER CONTAINING DETAILS OF NAME & ADDRES 
 

/ नागररकता  

 

अखनर्र्मष्ट/Unspecified 
 
 
 

/ नागररकता  

 

S- सरलीकृत उपाय िाता र्स्तावजे़ (प्रकार कोड) S- Simplified Measures Account Document (Type code) 

 

/ नागररकता  

 

पता/Address

* 

/ नागररकता  

 शहर/गांव/ 

City/Village 
 

/ नागररकता  

 

खजला/ District*  
 

/ नागररकता  

 

 
/ नागररकता  

 
राज्य/ State  

 
खपन / PIN  

/ नागररकता  

 

 
/ नागररकता  

 
6. यदर् दर्ए गए पत ेके प्रमाण (ओवीडी) में वतममान पता नहीं ह,ै तो कृपया नीच ेदर्ए गए र्स्तावजेों में स ेकोई भी र्स्तावजे प्रर्ान करें।  
    If the Proof of Address(OVD) provided does not contain current address-please provide any of the documents below. 
 
 
 

वतममान/ Current        स्थायी/ Permanent        खवर्शेी/ Overseas 
 

हााँ/ 

Yes  

नहीं/ No, यदर् नहीं, तो कृपया एफ.ए.टी.सी.ए खववरण फॉमम भरें-

अनुलग्नक II) (If No, please fill the FATCA details form - 

Annexure II) 

पैन/कर पहचान संख्या या समकक्ष (यदर् अखधकार क्षेत्र द्वारा जारी दकया गया ह)ै 

PAN/Tax Identification Number or equivalent (If issued by jurisdiction) 
 

(यदर् पैन जमा नहीं दकया गया है, तो फॉमम 60-अनुलग्नक 1 जमा 

करें(If PAN is not submitted, submit Form 60-Annexure 1) 

 
 

फेसबुक आई डी/ Facebook ID…….…….…….…….……….खवविर आईडी /Twitter ID……….…….…….….…….……. इन्स्िाग्राम आईडी/Instagram  .……. 

……..…..……….……….…….….….. 
यू ट्यबू आईडी/Youtube ID…….…….…….……….…….…….……ललंक्डइन आईडी/Linkedin ID……….………….……….……. अन्य / 

Others………….………….…….…….…….……………………. 

खनवास के अखधकार के्षत्र का कोड एसओ 3166/ SO 3166 Country Code of Jurisdiction of Residence  

(भारत के खलए कोड IN ह/ै Code for India is IN)  

 

जन्म स्थान/शहर Place/City of Birth  

 
Country of Tax Residence in India only and not in any other country or territory outside India 
 
ISO 3166 Country Code of Birth 
 
Yes 
 
Citizenship 
 
No (If No, please fill the FATCA details form - Annexure II) 
 
(If PAN is not submitted, submit Form 60-Annexure 1) 
 
PAN/Tax Identification Number or equivalent (If issued by jurisdication) 
 
2. Contact Details (All communications will be sent on provided Mobile No/Email-ID) 
 
Mobile No. 
 
Email ID 
 
Alternate Mobile No. 
 
STD Tel. (Off) 
 
Tel (Res) 
 

भारत के खलए कोड IN ह)ै 

 

जन्म स्थान/शहर 

 

कर खनवास का र्शे केवल भारत में है और भारत के बाहर दकसी अन्य र्ेश या के्षत्र में नहीं 

 

आईएसओ 3166 जन्म का र्शे कोड 

 

हााँ 

 

नागररकता 

 

नहीं (यदर् नहीं, तो कृपया FATCA खववरण फॉमम भरें - अनुलग्नक II) 

 

(यदर् पैन जमा नहीं दकया गया ह,ै तो फॉमम 60-अनुलग्नक 1 जमा करें) 

 

पैन/कर पहचान संख्या या समकक्ष (यदर् अखधकार के्षत्र द्वारा जारी दकया गया है) 

 

2. संपकम  खववरण (सभी संचार प्रर्ान दकए गए मोबाइल नंबर/ईमेल-आईडी पर भजेे जाएंगे) 

 

मोबाइल नबंर 

 

ईमेल आईडी 

 

वैकखल्पक मोबाइल नबंर 

 

एसिीडी िेली. (ऑफ) 

 

िेलीफोन (खनवास) 

 

 जन्म स्थान/शहर Place/City of Birth 
 

आईएसओ 3166 जन्म र्ेश का कोड/ ISO 3166 Country Code of Birth 

 
Citizenship/ नागररकता  ....................... 
 

कर खनवास का र्शे केवल भारत में है और भारत के बाहर दकसी अन्य र्ेश या के्षत्र में नहीं 

Country of Tax Residence in India only and not in any other country or territory outside India 
 

2. सपंकम  खववरण (सभी सचंार प्रर्ान दकए गए मोबाइल नबंर/ईमले-आईडी पर भजे ेजाएंग)े Contact Details (All communications will be sent on provided Mobile No/Email-ID)  

मोबाइल नबंर/ Mobile No ईमेल आईडी/ Email ID 

वैकखल्पक मोबाइल नंबर/  

Alternate Mobile No. 
एसिीडी िेली. (ऑ) STD Tel. (Off) 

िेली. (खनवास) Tel. (Residence) 

र्स्तावेज़ कोड 

/Document code 
खववरण / Description 

01 
 

कें द्र/राज्य सरकार के खवभागों, वैधाखनक/खनयखमत प्राखधकरणों/सावमजखनक के्षत्र के उपक्रमों, अनुसूखचत वाखणखज्यक बैंकों और सावमजखनक खवत्तीय संस्थानों द्वारा जारी 

आवेर्क की तस्वीर वाला पहचान पत्र (Identity card with applicants photograph issued by Central/State Government Departments, 

Statutory/Regular authorities/Public sector undertakings, scheduled commercial banks and public financial institutions) 
02 व्यखि की खवखधवत सत्याखपत तस्वीर के साथ राजपखत्रत अखधकारी द्वारा जारी पत्र  

Letter issued by a gazetted officer, with a duly attested photograph of the person 

 



 

 

 

  

 

फोटो 

कृपया हाल ही का 

पासपोटट   आकार की 

फोटो लचपकाएन (सै्टपल 

न करें ) 

 

Please Paste recent 

Passport  Size photo 

(Do not Staple) 

 

 

 

आवेदक के हस्ताक्षर/अंगूठे का लनशान 

Signature/Thumb impression of the Applicant 

कृपया केवल काली स्याही से हस्ताक्षर करें  

Please sign in black ink only 

 
 

 

 
 

 

 

हस्ताक्षर/ Signature 

 

उपयोखगता खबल/  

Utility Bill Type* 

 
 
 

/ नागररकता  

 

पीपीओ/एफपीपीओ 
PPO/FPPO 

 

संपखत्त या नगरपाखलका कर रसीर्/ Property or Municipal tax receipt 

 
 

खनयोिा द्वारा जारी आवास आवंिन पत्र/राज्य या कें द्र सरकार के खवभागों, वैधाखनक या खनयामक खनकायों, सावमजखनक के्षत्र के उपक्रम, अनुसूखचत वाखणखज्यक बैंकों, खवत्तीय संस्थानों और सूचीबद्ध कंपखनयों 

द्वारा जारी दकया गया। इसी तरह, आखधकाररक आवास आवंरित करने वाले ऐसे खनयोिाओं के साथ छुट्टी और लाइसेंस समझौते। 

 Letter of allotment of accommodation issued by employer/ issued by State or Central Government departments, statutory or regulatory bodies, Public sector 
undertaking, scheduled commercial banks, financial institutions and listed companies. Similarly, leave and license agreements with such employers allotting official 
accommodation. 
 
 
 
 

र्स्तावेज़ संख्या/ Document No. दर्नांक:/ Date: 
 

Billress Type* 

 
 
 

/ नागररकता  

 

7. घोर्णा सह वचनबद्धता सह स्व-प्रमाणन / DECLARATION CUM UNDERTAKING CUM SELF CERTIFICATION 

I have read the copy of Terms and Conditions of the Account Opening given to me.  The Terms and Conditions have been explained to me/us and having understood, I 
accept the same  

मैंने मुझे दर्ए गए िाता िोलने के खनयमों और शतों की प्रखत पढ़ ली ह।ै खनयम और शतें मुझे/हमें समझा र्ी गई हैं और उन्हें समझने के बार्, मैं उन्हें स्वीकार करता/करती हाँ। 

 

1. मैं घोर्णा करता हाँ दक मैंने पीएमएलए, 2002 के तहत केवाईसी मानर्डंों के अनुपालन के खलए पहचान और/या पते के प्रमाण के खलए यूआईडीएआई द्वारा जारी आधार काडम स्वेच्छा से प्रस्तुत 

दकया ह.ै  I hereby declare that I have submitted the Aadhaar Card issued by UIDAI voluntarily for identification and/or address proof towards the compliance 

of KYC norms under the PMLA, 2002. 

2. मैं इस बात पर सहमखत र्तेा हाँ दक बैंक UIDAI के साथ इसका सत्यापन कर सकता है और यूआईडीएआई को बायोमेरिक प्रमाणीकरण के माध्यम से बैंक को पहचान और पता जारी करने के खलए 

स्पष्ट रूप से अखधकृत करता हाँ। I hereby consent that the Bank may verify the same with the UIDAI and authorise the UIDAI expressly to release the identity and 

address through biometric authentication to the Bank.         हााँ/ YES   नहीं/NO 

3. मैं बैंक को के्रखडि सूचना कंपखनयों से स्क्रलबंग/सॉफ्ि पल के माध्यम से मेरी जानकारी प्राि करने के खलए अपनी सहमखत र्तेा/र्तेी हाँ। I hereby give my consent to bank to obtain my 

information from Credit Information Companies through scrubbing / soft pull.        हााँ/ Yes          नहीं/No 

4. मैं बैंक को एसएमएस/ व्हावसएप्प/आई-मेल/या दकसी अन्य माध्यम से प्रचार/खवपणन संर्शे /सूचना भेजने/ कौल करने के खलए अपनी सहमखत र्तेा/र्तेी हाँ। I hereby give my consent 

to bank to send /call for promotional / marketing messages/information through SMS / WhatsAPP/Email /or any other mode. 

हााँ/Yes  नही/ंNo 

5. मैं बैंक को AePS सेवाएाँ (नामे लेनर्ने) सक्षम करने के खलए अपनी सहमखत र्तेा हाँ। I hereby give my consent to bank to enable AePS services (Debit Transaction) 

हााँ/ Yes  नही/ंNo 

6. मैं बैंक को CKYCR से सीकेवाईसी ररकॉडम डाऊनलोड करने के खलए अपनी सहमखत र्तेा हाँ।  I hereby give my consent to bank to download CKYC records from CKYCR.   

हााँ/ Yes  नही ं/ No 

क्या िाता िोलने की प्रदक्रया के भाग के रूप मेंप्राि स्व-प्रमाणन और र्स्तावेजों का सत्यापन दकया गया ह ैऔर उन्हें सही पाया गया ह ै हााँ/नहीं  (प्रमाणन (हााँ) होने पर ही शािा िाता 

िोलन ेकी प्रदक्रया आग ेबढ़ाएगी) Whether self-certification & documents received as part of account opening process have been verified and found correct 

YES/NO (Branch to proceed with opening only when certification is (YES)) 

प्रमाखणत दकया जाता ह ैदक जमाकताम को िाते के संचालन के खनखहताथम और शतों के बारे में समझाया गया ह ै(केवल अखशखक्षत आवेर्क के मामले में)  

Certified that the implications and conditions for the operation of the account have been explained to the depositor (only in case of illiterate 

applicant) 
   

 

 

 

एक या र्ो पहचान खचह्नों का खववरण, यदर् कोई हो, जैसे दक खतल या खनशान (अखशखक्षत आवेर्क के खलए अखनवायम) 

Details of one or two identification marks, if any, such as a mole or scar (mandatory for illiterate applicant) 

 

व्यखिगत रूप से सत्यापन दकया गया और आवेर्क के हस्ताक्षर / बाएाँ अंगूठे के खनशान का सत्यापन दकया गया. In person verification carried out and Signature/LTI of the applicant 

verified by 

 

 

र्स्तावेज़ संख्या/ Document No. स्थान / Place:  दर्नांक /Date:  

8.कायामलय उपयोग/ सत्यापन के खलए FOR OFFICE USE/ATTESTATION    प्राि र्स्तावजे़/ Documents received     स्व-प्रमाखणत/Self certified       मलू प्रखतयााँ / True Copies                नोिरी / Notary 

कममचारी/  

Staff 

जोखिम िेणी / 

Risk Category  

मध्यम/ 

Medium  

जमाकताम है  

Depositor is   
अखशखक्षत /  

illiterate 

नेत्रहीन / 

Blind 

खनम्न/ 

Low 

उच्च/ 

High  
Depo
sitor 
is   

आखधकाररक नाम :  

Official Name:  

कममचारी सं :  

PPF No. 
पर्नाम :  

Designation :  

दर्नांक /Date:  एस.एससंख्या/ SS No. 

  


