
 

अनबुधं I 

 ब�क / संस्था का नाम :  

संख्या:                                                                                                   � :  

                                      �दनांक :  

 

पर�ाम्य जमा �माणप� 

_____________महीने/�दन इस तारीख के बाद, _____< ब�क/संस्था का नाम > 

_________________________, पर _____<स्थान का नाम>________, इसके �ारा _______ 

<जमाकतार् का नाम>__________ को भुगतान करन ेका वादा कर� या रािश का आदशे द� �स्तुत करने और 

समपर्ण करने पर �पये ________<शब्द� म�>____________________ मा� इस िलखत के उ� स्थान पर, 

�ा� जमा के िलए।  

                      ________ के िलए <संस्था का नाम>___ अनु�ह के �दन� के िबना प�रप�ता क� तारीख 

_______________। 

अनुदशे                                                     अनुल�क                                                 �दनांक  

1.                                               1. 

                                              2. 

                                              3.  

                                              4.  

                                              5. 


