
      અરજદાર નું નામ:............................................................... 
      સરનામું :   ............................................................... 
                  ............................................................... 
      મોબાઈલ નં:      ............................................................... 

તારીખ  :    ....................................... 
 
િત ી, 

મેનેજર ી, 
ી તળા  નાગ રક સહકારી બક લી. 

..................................... ાચં 
 

િવષય: બચત/ િફ સ ડપોઝીટ / કરંટ ખાતા નં. ....................................................... ના ખાતેદાર ી 
............................................................................................................................... ગુજરી (મરણ) જતાં તેમના 
થાપણ ખાતાની રકમ પરત લેવા અગં.ે 
 
આથી હું નીચે સહી કરનાર ............................................................................................................................... 
ઉ.વ. ...................., રહે. ...................................................................................................................................... 
ઉપરો ત બચત/ િફ સ ડપોઝીટ / કરંટ ખાતા નં. ....................................................... ના ખાતેદાર ી 
.............................................................................................................................. ક ે ઓ તા .......................... 
ના રોજ ...................................... મકુામે અવસાન પામેલ છે. આથી હું હરે ક ં છુ કે મરણ જનાર સાથે મારો 
સંબંધ ............................................ નો છે. તેમજ ઉપરો ત થાપણ ખાતામા ંમા  નામ નોમીની (વારસદાર) 
તરીકે આપની બકમાં ર ટડ થયેલ છે. તો સદરહુ ખાતાના “નોમીની (વારસદાર) ની એ” ખાતામાં પડલે 
રકમ બકના િનયમ અનુસાર મન ેઆપવા િવનંતી છે. આ સાથે મરણ નો દાખલો તેમજ નોમીની (વારસદાર) 
ની ઓળખ માટ ે મારા ચૂંટણીકાડ / આધારકાડ / ડાઈવ ગ લાયસ સ / પાનકાડ / પાસપોટ / અ ય 
........................................... ની નકલ સામ ેછે. ઉપરો ત અર  પર વે યો ય કરવા િવનતંી. 
 
આભાર સહ ..... 
 
             લી. આપનો / આપની િવ ાસુ 
   
        ................................................................. 
            (અરજદાર ની સહી) 
 
સા ી નું નામ:  ............................................................................ 
 
સા ી ની સહી: ............................................................................ 


