
अनबुधं- I 

ब�क/संस् था का नाम 

सं.         �._________________ 

   �दनांक_______________ 

पर�ाम्य जमा �माणप� 

इसम� उिल्लिखत तारीख से ------------- माह / �दन के पश् चात,--------------------- <स् थान का नाम>-----

-------------- िस्थत--------------------<ब�क/संस् था का नाम> एत�ारा ---------------,   -------------------- 

<जमाकतार् का नाम> --------------- या उसके आदशे पर �ाप् त जमारािश के िलए उक् त स् थान पर तथा इस 
िलखत को �स् तुत करने या अभ् य�पर्त करने पर ---------- (शब् दो म�) ------------------�पये का भुगतान 
करने का �ारा वचन दतेा ह ै।  

 

कृते -------------- <संस् था का नाम> ---------------- 

छूट के �दन� को िहसाब न लेकर प�रप�ता क� तारीख ---------------- 

अनुदशे पृष् ठांकन  �दनांक  
1. 1.  

 2.  

 3.  

 4.  

 5.  

 

 


