
 

  (نامزدگی فارم)  DA-1فارم 
 

  رجسٹريشن نمبر۔ ................................................                                                              نامزدگی کی تفصيلات: 
   کے تحت نامزدگی۔ 1985قواعد اور  45ZAکی دفعہ  1949قانونِ بينکاری  بينک ڈپازٹ سے متعلق

ديتے ہيں، جسے ميری/نابالغ کی موت کی صورت ميں يہ /ہوں ميں/ہم ..................................... ذيل ميں مذکور شخص کو اپنا نامزد قرار ديتا
جہاں رقم جمع ہے) کی جانب سے  (شاخ/دفتر کا نام و پتا .....................................کيَنرا بينک ، جس کی تفصيلات درج ذيل ہيں، کی رقم   ڈپازٹ

  واپس کی جائے۔
   جائے۔ شائع کياميں/ہم چاہتے ہيں کہ نامزد کا نام پاس بُک پر

  جمع کی تفصيلات:
  ..................................................نمبر کهاتہ                   ڈپازٹ کی قسم: ................................................ 

  .........نامزد کا موبائل نمبر .................................         ........: ..................................نامزد شخص کے نام کی تفصيلات 
 .نامزد کی تاريخ پيدائش......................................        .............  کے ساته رشتہ ............... عمر............ سال  جمع کنندہ 

  کی صورت ميں) نا بالغ ہونے(
 

  چونکہ نامزد شخص اس تاريخ کو نابالغ ہے، اس ليے ميں شری/ محترمہ/ کماری ........................................عمر........سال
نامزد شخص کی جانب سے جمع شدہ رقم وصول کرنے کے ليے مقرر کرتا ہوں، بشرطيکہ کو پتہ................................................... 

  نی کے دوران واقع ہو۔م سنامزد شخص کی ک ميری/نابالغ کی موت

  )فرد کے علاوہ کسی اور کے حق ميں نامزدگی غير معتبر ہے۔(

 
 

 

 

 

  
  چاہتے۔چاہتا/ ميں/ہم اس کهاتے ميں کسی شخص کو نامزد نہيں کرنا 

 

 
 
 
 

  دہندگان کے دستخط/درخواست دہندگان کے انگوٹهے کا نشان)(درخواست 
 

 
 
 
 

(درخواست دہندگان کے دستخط/درخواست دہندگان کے انگوٹهے کا 
  نشان)

 
 
 
 

  کے انگوٹهے کا نشان)(درخواست دہندگان کے دستخط/درخواست دہندگان 
 

 
 
 
 

  (درخواست دہندگان کے دستخط/درخواست دہندگان کے انگوٹهے کا نشان)

 

  کے دستخط ثانیگواہ 

  ……………………..……...............:.............................:نام 

  .................................................................................  دستخط

Address………………………………………………………
…………................................................................................ .

 

  گواہ اول کے دستخط

  ……………………..……...............:.............................نام 

  .................................................................................  دستخط

Address………………………………………………………


