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शअेर ट्रान्स्फर फॉर्म 
शअेर ट्रान्सफरचा करारनामा माहे _______________ 20     , च्या _________ या दिवशी केलेला आहे. 
 

सिरचा करार हा, श्री आदिनाथ कॉ-ऑप बँक लल. इचलकरंजी या बँकेच्या सभासिांच्या भागधारण सखं्या 
व शअेसस रक्कमेच्या हस्ां्रणाकरी्ा खालील सभासिामंध्ये करणे् ये् आहे. 
 

श्री/श्रीम्ी _____________________________________________ (सभासि क्रमाकं _____________)  

(भागधारक हस्ां्रक – Share Transferor) 
 

आणण 
 

श्री/श्रीम्ी ___________________________________________ (सिसयत्व क्रमाकं_______________) 

(भागधारक हस्ां्रर् – Share Transferee) 
 

खालील नमिू साक्षीिाराच्या उपस्सथ्ी्, बँकेच्या भागधारक (ट्रान्सफरी) हस्ां्री्कत्यासने मला 
_________शअेससकरी्ा रक्कम रु. _________  दिललेे असनू ्ी रक्कम मला प्राप्् झालेली आहे. मी 
हस्ां्रक याव्िारे माझ्या भागभांडवल खा्ी असणारी शअेससची रक्कम सिरच्या हस्ां्री्कत्यासला, 
त्याचे एक्झीक्यटुसस, अडँलमनीसटे्रटसस यांना _______ शअेससचे सामान्य समभाग क्रमांक ___________ 

_____________________ _ ___________ ् े________________ __________ _______ (िोन्ही क्रमांक 
समाववष्ट) वगस (ट्रान्सफर) करी् आहे. 
  

श्री आदिनाथ को-ऑप बँक लल. इचलकरंजी या बँकेच्या बकु्स ऑफ अकौंटस खा्ी असलेले ____ शअेसस 
माझ्या खा्ी ज्या अटीवर जे हो् े त्या अटींच्या अधधन ठेवनू मी सिरचे शअेसस हस्ां्री्क्ास 
(Transferee) यांचे नावे वगस करी् आहे.  

 

्सेच वरीलप्रमाणे हस्ां्रक (Transferor) यांच ेनावावरील ____ शअेसस ज्या-त्या अटींच्या अधधन राहून 
मी सिरचे शअेसस स्सवकार करी् आहे. 
 

ट्रान्सफररचे नाव  ------------------------------------ ट्रान्सफरीचे नाव ------------------------------------ 
पत्ता ------------------------------------ पत्ता ------------------------------------ 
सभासि क्रमांक ------------------------------------ सभासि क्रमांक ------------------------------------ 
भाग सखं्या ------------------------------------ भाग सखं्या ------------------------------------ 

 

सही :-  
 

सही :- 
 

 

साक्षीिाराचे नाव 
 

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

पत्ता ------------------------------------   

सभासि क्रमांक ------------------------------------   

 

सही :-    
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शअेर्म विभागाच्या िापरार्ाठी 
 

सिरचा शअेर ट्रान्सफर फॉमस दि. _________________रोजी ______________शअेसस सखं्येच्या 
हस्ां्रणासाठी प्राप्् झाला.  

 

१. हस्ां्रण फॉमस बँकेच्या रेकॉडससोब् ्पासणी केला आहे   -   होय / नाही 
२. िोघांच्या सह्या बँकेच्या नोंिीशी जुळ्ा्      -   होय / नाही  

३. सिरच्या ्ारखेनसुार हस्ां्रणकत्यासवर सभासित्वाचे कोण्हेी िाययत्व  –   आहे / नाही 
 
 
 
 
 

ऑफफर्र / रॅ्नेंजर 

 
__________________________________________________________________________________  
 

र्चंालक र्डंळ र्जंूरी 
 

बोडस लमदटगं ठराव क्र. _________नसुार दि. ____________ रोजी झालले्या सचंालक मडंळाच्या बठैकी्  

शअेससचे हस्ां्रण मजंूर केले आहे. 

 
 

र्खु्य कायमकारी अधिकारी                                                  चेअरर्न 

__________________________________________________________________________________  
 
 

 


