
अधिदेश प्रपत्र 
MANDATE FORM 

 

इलेक्ट्र ॉधिक धिकासी सेवा (के्रधिट धिकासी )/वास्तधवक समय सकल धिपटाि 

 भुगताि प्राप्त करिे की सुधविा) 

ELECTRONIC CLEARING SERVICE (CREDIT CLEARING)/REAL TIME GROSS SETTLEMENT 

(RTGS) FACILITY FOR RECEIVING PAYMENT) 

 

(क) खातािारक का धववरण 

DETAILS OF ACCOUNT HOLDER 

खाताधारक का नाम 

NAME OF ACCOUNT HOLDER 

 

संपकक  के लिए पूरा पता 

COMPLETE CONTACT ADDRESS 

 

टेिीफोन नंबर/फैक्स/ईमेि 

TELEPHONE NUMBER/FAX/EMAIL 

 

 

(ख) बैंक खाते का धववरण: - 

Details of  Bank Account 

बैंक का नाम 

BANK NAME 

 

पूरा पता, टेिीफोन नंबर और ईमेि सलित शाखा का नाम 

BRANCH NAME WITH COMPLETE ADDRESS, TELEPHONE 

NUMBER AND EMAIL 

 

क्या शाखा कम्प्यूटरीकृत िै? 

WHETHER THE BRANCH IS COMPUTERISED? 

 

क्या शाखा आर.टी.जी.एस सक्षम िै? यलि िााँ, तो शाखा का 

आई.एफ.एस.सी कोड क्या िै? 

WHETHER THE BRANCH IS RTGS ENABLED? IF YES, 

THEN WHAT IS THE BRANCH’S IFSC CODE? 

 

क्या शाखा एन ई एफ टी सक्षम भी िै? 

IS THE BRANCH ALSO NEFT ENABLED? 

 

बैंक खाते का प्रकार (बचत खाता/चािू/नकि जमा) 

TYPE OF BANK ACCOUNT (SB/CURRENT/CASH CREDIT) 

 

पूरा बैंक खाता संख्या (नवीनतम) 

COMPLETE BANK ACCOUNT NUMBER (LATEST) 

 

बैंक का एमआईसीआर कोड 

MICR CODE OF BANK 

 

 

प्रभावी लतलि/ DATE OF EFFECT: 

 

मैं एतद््दवारा घोषणा करता/करती हाँ लक ऊपर लिए गए लववरण सिी और पूणक िैं। यलि अपूणक या गित जानकारी के कारण िेनिेन में िेरी िोती िै या िेनिेन 

पूरा निी ंिोता िै, तो मैं उपयोगकताक संस्थान को उत्तरिायी निी ंठिराऊाँ गा/ ठिराऊाँ गी।  मैंने लवकल्प आमंत्रण पत्र पढ़ लिया िै और योजना के अंतगकत 

भागीिार के रूप में मुझसे अपेलक्षत उत्तरिालयत्ो ंका लनवकिन करने के लिए सिमत हाँ। 

I hereby declare that the particulars given above are correct and complete. If the transaction is delayed or not affected at all 

for reasons of incomplete or incorrect information, I would not hold the user institution responsible. I have read the invitation 

letter and agree to discharge responsibility expected of me as a participant under the Scheme. 

 

(..................................) 

ग्रािक के िस्ताक्षर 

Signature of Customer 

 

लिनांक/Date: .......................................... 



 

 

 

प्रमालणत लकया जाता िै लक ऊपर लिए गए लववरण िमारे अलभिेखो ंके अनुसार सिी िैं। 

Certified that the particulars furnished above are correct as per our records. 

 

बैंकर के िस्ताक्षर  

बैंक की मुहर  

(Bank’s Stamp)                             (…………………..) 

Signature of Banker 

 

 

लिनांक/Date:…………………. 

 

1. कृपया बैंक से प्राप्त सत्यापन के साि चेक की एक फोटोकॉपी संिग्न करें । 

    Please attach a photocopy of cheque along with the verification obtained from the bank 

 

2. यलि आपकी शाखा वतकमान में "आरटीजीएस सक्षम" निी ंिै, तो उसके "आरटीजीएस सक्षम" शाखा में अद्यलतत िोने पर, कृपया उपरोक्त प्रोफामाक में  लवभाग 

को यिाशीघ्र जानकारी पुनः  प्रसु्तत करें । 

     In case your Branch is presently not"RTGS enabled" then upon its upgradation to "RTGS Enabled" branch, please submit 

the information again in the above proforma to the Department at earliest. 

    

 


