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मा. चेअरमसो, 
श्री आदिनाथ को ऑप बँक लि., इचिकरंजी 
७/२३,२४ अडत पेठ, जनता चौक, इचलकरंजी 
 

अजजिार  :  ------------------------------------------------------------------------ 
पत्ता  :- -------------------------------------------------                                                    दि.   /    /२० 
मोबाईल क्र  :- --------------------------------- 
 

विषय:-  मयत सभासि / खातिेार याचंे नांिे बँकेकड ेअसणाऱ्या शअेसज / ठेि रक्कमा िारसांचे नािे िर्ज होऊन 
लमळणेबाबत 

 

अजजिार याचंा विनतंी अजज असा की, 
अजजिार याचंे -----------------------------  श्री/सौ ----------------------------------------------------------      यांचे 
दि. ------------------------- इ. रोजी ----------------------------  मकु्कामी ननधन झाल ेआहे. त्याचे पश्चात त्यांना 
खालील कुटंुबीय मडंळी िारस आहेत.   

                                                                  

अ.क्र. िारसाचे नाि िय िष े वििाहीत/अवििाहीत मयत व्यक्तीशी नात े

१     

२     

३     

४     

५     

 

िरील प्रमाणे सरळ िारस असनु, त्यापकैी अ.क्र. ------ त े------ अज्ञान आहेत. त्यांचे पालन मयताची 
पत्नी/मलुगा/मलुगी करतात. दि. --------------- अखेर आपल्या बँकेत मयतांच ेनािंे खालील तपशीला प्रमाणे 
शअेसज / सेवहींग्ज / चाल ू/ लॉकर / ठेि खाती आहेत. 
 

अ.क्र. शाखा खात े
प्रकार 

खात ेसरुु तारीख खात ेक्रमाकं लशल्िक रक्कम 

१ प्रधान कायाजलय शअेसज  स.न.ं  - 
सखं्या   

डडवहीडडं   

२  सेववहंग    

३  चाल ूखात े    

४  ठेि खात े    

५  ठेि खात े    

६  ठेि खात े    

७  ठेि खात े    

८  ठेि खात े    

एकूण रक्कम रु.  

 

िरील प्रमाणे नमिू केलेली माहीती खरी ि बरोबर असनू अजाजसोबत मयत िाखला  मतृ्यपत्र  
िारस िाखला  ठेि पािती  पासबकु  शअेसज सदटजफिकेट  लॉकरबाबतची कागिपत्र े इतर शशल्लक 
रक्कमेची पािती  िारसांचे मान्यता पत्र  इ.कागिपत्र ेजोडलेली आहेत. 
 

कळाि,े                                                                                                           आपला विश्िास ू

                                                                     
                                                             

                                                                      सही 
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संमत्ती पत्र 
 

आम्ही समंत्ती पत्र शलहुन िेतो की,  
आपल्या बँकेचे सभासि / खातिेार श्री--------------------------------------------------------------------------------- 
यांचे -------------------- मकु्कामी दि.      /     /        इ. रोजी ननधन झाले आहे. आम्ही खाली सह्या करणार 
सिजजण मयतास सरळ ि कायिेशशर िारस आहोत.  

 

मयत खातिेाराचे नांिे असलेली रक्कम िारसिारांपकैी श्री / श्रीमती. -------------------------------------------------
रा. ------------------------ यांचे नांिे िगज करण्याबद्िल समंत्ती िेत असनू ननयमाप्रमाणे होणारी ट्रान््िर िी 
भरणेस तयार आहोत.  त्याबाबत आमची कोणत्याही प्रकारची तक्रार नाही. सिर रक्कमेबाबत इतर िारसाचंा 
कोणत्याही कोटाजत िाि/िाि े चाल ु नाहीत.  यापढेु सिरबाबत कोणतीही तक्रार आलेस आम्ही ्ित: ननिारण 
करून िेत आहोत. त्याची तोशीस आम्ही बँकेस लाग ूिेणार नाही. जर तसे आमचेकडून न झालेस आम्ही सिज 
कायिेशीर िारस िंडात्मक कारिाईस पात्र आहोत. अशा पररव्ितीत होणाऱ्या सिज प्रकारच्या खचाजची जबाबिारी 
आमचेिर राहील. त्याबाबत आम्ही कोणतीही तक्रार करणार नाही.  

म्हणून शलहून दिले समंत्तीपत्र ता.   /   /२०२ 

 

अ.क्र. िारसाचे नाि िय िष े मयताशी नात े समंत्तीकरीता सही 

१     

२     

३     

४     

५     

६     

 
 

ऑफिस लशिारस 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
        
 

क्िाकज                                                         ऑफिसर / मॅनेजर 

 
 

बोडज मंजुरी 
 

बोडज ठराि न.ं ---------- तारीख   /   /        ने अजज मजंुर करणेत आला आहे. 
 
 

 
 

मखु्य कायजकारी अधिकारी                                                चेअरमन     


