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व्यवसाय डववरण / Occupation Details: 

रोज़गार की स्थिडत/Employment status: व्यवसाय/Business        पेशेवि/Professional         स्वसनयोसजत/ Self employed               

वेतनभोगी/Salaried        सकसान/Agriculturalist          फ्रीिांसि/Freelancer         अन्य/Others  उल्पिल्पखत किें /Specify …………… 

डनयोक्ता प्रकार /Employer Type:  सिकािी / Govt.  एनजीओ/NGO       सनजी/ Private        साविजसनक / Public :  

सिंगठन/डनयोक्ता का नाम/Name of the Organization /Employer : ……………………………………………………………………………………….. 

डवभाग/अनुभाग/Dept./Section: ……………………पदनाम/Designation:………………………कमडचारी कॉि/Employee Code: …………… 

वतडमान पद/ Current Position: उच्च प्रबंिन/Top Management   मध्य प्रबंिन/Middle Management  

कसनष्ठ प्रबंिन/Junior Management  सिसपकीय/Clerical  

कायाड य पता /Office Address : _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

शहि/City: ………………………………………. िैंडमाकि /Landmark: …………………………………….   सपन कोड/Pin Code : ………………………….. 

िैंडिाइन /Landline (एसटीडी कोड ससहत/With STD code): …………………………………………..  िाज्य /State: ……………………………….. 

आय/Income : 2.5 िाख से कम/ Less than  2.5 Lakh                      2.5 िाख से 5 िाख तक / 2.5 Lakh to 5 Lakh       

5 िाख से 10 िाख तक / 5 Lakh to 10 Lakh       10 िाख से असिक /Above 10 Lakh  

केनरा सुरडित के्रडिट कािड  के ड ए/For Canara secured credit card:  

जमा का प्रकार/Type of Deposit : एफडी/FD/केडी/KD                   खाता सिं./A/C No. ……………………………………………………………….. 
मूि िासश/Principal Amount : …………………………………………. 

 

 

 

सिंपडि का डववरण/Details of Assets:  

घर/House : स्वासमत्व/ Owned             सकिाए पि/ Rented            पैतृक/  Ancestral            कंपनी द्वािा प्रदत्त/Company Provided  

वािन/Vehicle : दुपसहया गाडी/Two wheeler          चौपसहया गाडी/Four wheeler   

देयताओिं के सिंबिंि में डववरण(यडद कोई िो)/ Details of Liabilities (if any) : 

                                       बैंक/संस्था का नाम /Name of the Bank/Institution                बकाया ऋण िासश/Outstanding Loan Amount 

आवास ऋण/Housing Loan  …………………………………………………….                  ……………………………………………………… 
काि ऋण/Car Loan  …………………………………………………….                ……………………………………………………… 

वैयल्पक्तक ऋण/personal loan  …………………………………………………….                ……………………………………………………… 

अन्य ऋण/Any Other Loan               …………………………………………………….                ……………………………………………………… 

 

व्यस्क्तगत सिंघ डववरण / Personal Association Details: 

क्या आवेदक हमािे बैंक के/सकसी अन्य बैंक के अध्यक्ष/सनदेशक/हमािे बैंक के सकसी कमिचािी से संबंसित है?  हाूँ          नही ं 

यसद हां, तो कृपया संबंि का सवविण दें  * ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

*संबंि का अथि है औि इसमें पसत/पत्नी, सपता, माता (सौतेिी माूँ ससहत), पुत्र, (सौतेिा पुत्र ससहत), पुत्र की पत्नी, पुत्री (सौतेिी पुत्री ससहत), पुत्री का पसत, 

भाई(सौतेिा भाई ससहत), भाई की पत्नी, बहन (सौतेिी बहन ससहत), बहन का पसत, पत्नी का भाई (सौतेिा भाई ससहत) औि पसत/पत्नी की बहन (सौतेिी 

बहन ससहत) शासमि हैं । 

Whether Applicant is related to Chairman/Director of our Bank/any other Bank, any employee of our Bank? Yes   NO 

If yes, please furnish details of relationship * _____________________________________________________________  

*Relationship means and includes spouse, father, mother (including step-mother), son, (including step-son), son's wife, 

daughter (including step- daughter), daughter's husband, brother (including step-brother), brother's wife, sister (including 

step-sister), sister's husband, brother (including step-brother) of the spouse, sister (including step-sister) of spouse. 

 

  

 

  

 

 

    

 

  

  

  

 

    

    

 

 

 

 

  

 

कृपया ध्यान दें: 1. केनरा बैंक के कमडचारी आवेदन पत्र के साि "प्राडिकार पत्र / कमडचाररयो िं से वचन पत्र" जमा करें। 

            2. एनआरआई ग्रािक डवदेश और थिानीय पता और सिंबिंडित सिंपकड  निंबर दोनो िं को डबना डकसी चूक प्रसु्तत करें। 

Kindly Note: 1. Staff of Canara Bank to Submit “Letter of Authority/Undertaking from Staff” along with Application form. 

                     2. NRI Customers to furnish both abroad & local address and respective contact numbers without fail. 

 

 

 



केनरा बैंक खाता डववरण/ Canara Bank Account Details: 

शाखा का नाम/ 
Branch Name 

खाता संख्या/ Account No खाते का प्रकाि/ Type of Account बैंसकंग व्यवहाि कब से सकया जा 

िहा है/ Banking Since 

     एसबी SB       सीए CA       ओडी/ओसीसी OD OCC           

एनआिई NRE               एनआिओ NRO 

 

मौजूदा कािड  डववरण (यडद कोई िो)/ Existing Card Details (If any): 

बैंक का नाम/ Bank Name काडि  नं./Card  No. वैिता की सतसथ /  
Valid up to 

सीमा/बकाया देयता/ 

Limit/ Outstanding liability 

1.    

2.    

3.    

जमा करने के ड ए अडनवायड दस्तावेज़  / Mandatory documents to be submitted: 

1. पैन /PAN  

2. आिाि/Aadhaar  

यसद आिाि में उल्पिल्पखत पता वतिमान पते से सभन्न है, तो सनम्नसिल्पखत असतरिक्त दस्तावेज़ो ंमें से कोई एक जमा किना होगा: 

If address in Aadhaar differs from the present address, any one of the following additional documents is to be submitted: 

डर ाइसवंग िाइसेंस/Driving License  /वोटि आईडी/Voter ID  /पासपोटि/Passport  कोई अन्य/Any other………… 

3. फॉमि 16 /Form 16  / वेतन प्रमाणपत्र/Salary Certificate  नवीनतम तुिन पत्र/Latest Balance Sheet  

आयकि सवविणी /Income Tax Return             कोई अन्य/Any other……………………………… 

डनपटान का तरीका/Mode of Settlement: 

केनिा बैंक के ग्राहको ंके सिए ऑटो डेसबट: एसबी/सीए/ओडी/ओसीसी खाता संख्या ........................शाखा ............................. 

Auto Debit for Canara Bank Customers: SB/CA/OD/OCC A/C No. ..............................Branch ............................................ 

एनआिआई ग्राहको ंके सिए ऑटो डेसबट: एनआिई/एनआिओ खाता संख्या ............................ .... शाखा .............................. 

Auto Debit for NRI Customers: NRE/NRO A/C No ............................................    Branch................................................. 

गैि-ग्राहको ंके सिए प्रत्यक्ष सबसिंग: चेक/डीडी          एनईएफटी               इंटिनेट बैंसकंग   

Direct Billing for Non-customers: Cheque/DD               NEFT                            Internet Banking  

आपका बैंक सवविण: बैंक का नाम ............................... खाता संख्या ........................... आईएफएससी कोड ...................... 

Your Bank Details: Bank Name ________________ Account No. __________________ IFSC Code: ____________________ 

कृपया मुझे परिक्रामी सुसविा की अनुमसत दें , सजसमें मुझे हि महीने सबि की गई िासश का केवि 5% भुगतान किना होगा, साथ ही आगे िे जायी गयी 

शेर् िासश पि समय-समय पि यथा िागू दिो ंपि ब्याज औि शेर् िासश का भुगतान किना होगा।  

Please permit me revolving facility, wherein I will be required to pay only 5% of the billed amount every month with the 

carried over balance attracting interest at rates as applicable from time to time.  

रिंगीन फोटो/ Colour Photograph: 

  

    

  

अपेडित एि-ऑन कािड  (फोटो पिचान और पते का प्रमाण अपेडित) 

Add-On cards Required (Photo Identity and Address Proof Required)   

एड-ऑन काडि  यानी वे काडि  हैं जो मूि काडि  के सहायक हैं, सजन्हें इस स्पष्ट समझ के साथ जािी सकया जा सकता है सक देयता मुख्य काडििािक की 

होगी। उअसी प्रकाि, कॉपोिेट के्रसडट काडि  जािी किते समय, कॉपोिेट औि उसके कमिचारियो ंकी सज़मे्मदारियां औि देनदारियां मुख्य काडि  यानी 

कॉपोिेट खाते के साथ होती हैं। 

Add-On cards i.e. those that are subsidiary to the principal card, may be issued with the clear understanding that the 

liability will be that of the principal cardholder. Similarly, while issuing corporate credit cards, the responsibilities and 

liabilities of the corporate and its employees lies with main card i.e. Corporate account. 

 

एड-ऑन 2  

कृपया िंगीन फोटो 

सचपकाएं / Add-on 2 

please paste colour 

photograph 

एड-ऑन 3  

कृपया िंगीन फोटो 

सचपकाएं / Add-on 3 

please paste colour 

photograph 
 

  

एड-ऑन 4  कृपया 

िंगीन फोटो सचपकाएं / 

Add-on 4 please paste 

colour photograph 
 

  
 

 

 

   

   

 

   

   

 

 

मूि आवेदक कृपया 

िंगीन फोटो सचपकाएं 

Primary Applicant 

Please paste colour 

photograph 

एड-ऑन 1 कृपया िंगीन 

फोटो सचपकाएं 

पेस्ट किें / Add-on 1 

please paste colour 

photograph 



मैं आपसे परिवाि के सनम्नसिल्पखत सदस्ो ंको एड ऑन काडि  देने का अनुिोि किता हं: (असिकतम 4 एड-ऑन काडि) 

I request you to give add on cards to the following family members: (upto maximum 4 add-on cards) 

सपता/Father                  माता/ Mother               पसत/पत्नी/Spouse                   पुत्र/Son                       पुत्री/Daughter  

 परिवाि के सदस् का नाम/  
Name of the Family Member 

जन्म सतसथ/  
Date of Birth 

संबंि/ 
Relationship 

पहचान का प्रमाण/ 
 ID Proof 

एड-ऑन काडििािक के हस्ताक्षि/ 

Signature of the Add-on 
cardholder 

1  DD/MM/YYYY    

2  DD/MM/YYYY    

3  DD/MM/YYYY    

4  DD/MM/YYYY    

घोषणा/ Declaration: 

मैं एतद््दवािा केनिा बैंक के्रसडट काडि  - वीज़ा/मास्टि काडि/रुपे के सिए आवेदन किता/किती हूँ औि मैं घोर्णा किता हूँ सक मैं एक सनवासी/असनवासी 

भाितीय हूँ औि मेिे द्वािा ऊपि सदए गए सभी सवविण औि जानकािी सही हैं। उपिोक्त तथ्ो ंमें परिवतिन, यसद कोई हो,  तो इस संबंि में बैंक को सूसचत 

किने के सिए मैं सहमत हूँ । 

I hereby apply for Canara Bank Credit Card – Visa/MasterCard/RuPay and I declare that I am a resident/non-Resident 

Indian and that all the particulars and information I have furnished above are true and correct. I agree to inform that Bank, 

the changes, if any in the above said facts as and when they occur. 

मैं वासर्िक शुल्क औि अन्य शुल्को ंका भुगतान किने के सिए सहमत हूँ सजसे बैंक द्वािा समय-समय पि सनिािरित/बढाया जा सकता है। मुझे जािी सकए 

गए/जािी सकए जानेवािे मेिे केनिा के्रसडट काडि  से उत्पन्न होने वािी सभी बकाया िासश का पूिा सनपटान किने का मैं वचन देता/देती हूँ । मैं मुद्रा सनयंत्रण 

सवसनयमाविी के अनुसाि केनिा के्रसडट काडि  का सख्ती से उपयोग किने का वचन देता/देती हूँ औि मुझे इस बात की समझ है सक ऐसा किने में मेिी 

सवफिता की ल्पस्थसत में, मैं फेमा सवसनयमो ंके तहत काििवाई के सिए उत्तिदायी िहंगा/ िहंगी औि भाितीय रिज़वि बैंक या केनिा बैंक के सनदेश पि मुझे 

अंतििाष्टर ीय के्रसडट काडि  सुसविा से भी वंसचत कि सदया जाएगा।  

I agree to pay the annual fees and other charges that may be fixed / enhanced by the Bank from time to time. I undertake 

to settle in full all the dues arising from my Canara Credit Card issued to me and add on card/s that are issued/may be 

issued. I undertake to utilize the Canara credit card strictly in accordance with the exchange control regulation and 

understand that in the event of my failure to do so, I would be liable for action under FEMA Regulations and will also be 

debarred from international credit card facility at the instance of RBI or Canara Bank. 

मैं, एतद््दवािा, आपको सकसी भी के्रसडट काडि  जािीकताि, अन्य बैंको,ं सवत्तीय संस्थाओ ंया सकसी अन्य संगठन को भुगतान में चूक ससहत मेिे िेनदेन के 

सवविण, मुझसे कोई औि मौल्पखक या सिल्पखत अनुमसत प्राप्त सकए सबना, जो सक बैंक उसचत समझता है, सूसचत किने के सिए असिकृत किता/किती हं। 

मैं केनिा बैंक को मेिे केनिा के्रसडट काडि-वीसा/मास्टिकाडि/रुपे के तहत सकसी भी वसूिी एजेंट को मेिी चूक के कािण सकसी भी बकाया की वसूिी 

सौपंने के सिए असिकृत किता/किती हूँ औि इस संबंि में सकए गए खचि मेिे द्वािा वहन सकए जाएंगे। 

I hereby authorize you to inform the details of my transactions including default of payment that may occur to any of the 

credit card issuers, other banks, financial institutions or any other organization as the bank may deem fit without obtaining 

any further oral or written consent from me. I also authorize Canara Bank to entrust recovery of any dues under my Canara 

Credit Card –Visa/MasterCard/RuPay owing to my default to any recovery agent and expenses incurred in this regard shall 

be borne by me. 

मैंझे इस बात की समझ है सक के्रसडट सूचना कंपनी (सवसनयमन) असिसनयम, 2005 के अनुसाि बैंक, के्रसडट सूचना कंपनी (सवशेर् रूप से भाितीय रिज़वि 

बैंक द्वािा असिकृत) को मेिे के्रसडट इसतहास/पुनभुिगतान रिकॉडि  से संबंसित जानकािी उपिब्ध किाने के सिए बाध्य है। 

I understand that in terms of the Credit Information Companies (Regulation) Act,2005 the Bank is bound to provide 

information related to my credit history/repayment record to Credit Information company (specifically authorized by RBI). 

मैं बैंक को अपने सहयोगी कंपसनयो/ंबैंको/ंसवत्तीय संस्थाओ/ंके्रसडट बू्यिो/एजेंससयो/ंसकसी भी दूिसंचाि या इिेक्ट्र ॉसनक नेटवकि  में भागीदािी के सिए 

अपने सवविण औि िेनदेन से संबंसित सभी सूचनाओ ंके आदान-प्रदान, साझा किने, भाग िेने के सिए असिकृत किता हं, जैसा सक कानून, सनयसमत 

अभ्यास, के्रसडट रिपोसटिंग, सांल्पख्यकीय सवशे्लर्ण औि के्रसडट स्कोरिंग, सत्यापन या जोल्पखम प्रबंिन के सिहाज़ से आवश्यक हो औि इस जानकािी के 

उपयोग या प्रकटीकिण के सिए केनिा बैंक को उत्तिदायी नही ंठहिाएगा। 

     



I authorize the bank to exchange, share, part with all information related to my details and transaction history to its 

Affiliates/Banks/Financial Institutions/Credit Bureaus/Agencies/participation in any telecommunication or electronic 

network as may be required by law, customary practice, credit reporting, statistical analysis and credit scoring, verification 

or risk management and shall not hold Canara Bank liable for use or disclosure of this information. 

मैं केनिा बैंक को इस के्रसडट काडि  के सिए आवेदन किते समय मेिे द्वािा प्रदान की गई व्यल्पक्तगत जानकािी का उपयोग ग्राहको ंको बेहति सेवा प्रदान 

किने के सिए, आिाि जानने की आवश्यकता हेतु असिकृत किता/किती हूँ। बैंक मेिे द्वािा उपिब्ध किाई गई जानकािी का उपयोग अपने सहयोसगयो ं

औि अन्य पक्षो ंके साथ सकसी भी सेवा संबंिी गसतसवसियो ंजैसे - ऐसी सेवाओ ंके सिए सदस्ता(असभदान) शुल्क वसूिने औि ऐसी सेवाओ ंके संबंि में 

सकसी भी समस्ा या ऐसी सेवाओ ंकी समाल्पप्त के संबंि में ग्राहको ंको सूसचत किने या संपकि  किने के सिए कि सकता है। इस संबंि में बैंक के एक या 

असिक एजेंटो ंऔि ठेकेदािो ंऔि उनके उप ठेकेदािो ंको ग्राहको ंकी जानकािी का खुिासा किना आवश्यक होगा िेसकन ऐसे एजेंटो,ं ठेकेदािो ंऔि 

उप ठेकेदािो ंको केवि इन उदे्दश्यो ंके सिए ही जानकािी का उपयोग किना आवश्यक होगा। 

I authorize Canara Bank to make use of the personal information provided by me at the time of applying for this Credit 

Card on a need to know basis to deliver better service to the customers. The Bank may use and share the information 

provided by me with its affiliates and third parties for providing services and any service related activities such as collecting 

subscription fees for such services and notifying or contacting the Customers regarding any problem with or the expiration 

of such services. In this regard it may be necessary to disclose the customers’ information to one or more agents and 

contractors of the Bank and their sub contractors but such agents, contractors and sub contractors shall be required to 

use the information for these purposes only. 

मैं केवि भाित सिकाि/भाितीय रिज़वि बैंक द्वािा अनुमत िेनदेन के सिए काडि  का उपयोग किने का वचन देता/देती हूँ। 

I undertake to use the card for transactions permitted by GoI/RBI only. 

 

मैं, एतद््दवािा घोर्णा किता/किती हूँ सक मैंने बैंक में एनआिई/एनआिओ रुपया खाता बनाए िखा है। मैं भाितीय पासपोटि िािक हं। भाितीय पासपोटि 

िािक नही ंिहने की ल्पस्थसत में, मैं बैंक को काडि  िौटाऊंगा/िौटाऊंगी(सिेंडि)। (केवि एनआिआई ग्राहको ंके सिए) 

I hereby declare that I have maintained NRE/NRO rupee account in the Bank. I’m Indian passport holder. If I cease to be 

an Indian passport holder, I will surrender the card to the Bank. (Only for NRI customers) 

मैं घोर्णा किता/किती हूँ सक मैंने केनिा के्रसडट काडि  को सनयंसत्रत किने वािी शतों को पढ औि समझ सिया है औि मैं उनके सिए सहमत औि बाध्य 

हूँ। मैं सहमत हूँ औि समझता/समझती हूँ सक के्रसडट काडि  जािी किना केनिा बैंक का पूणि सववेकासिकाि है औि बैंक के पास सबना कोई कािण बताए 

मेिे आवेदन को अस्वीकाि किने का असिकाि है। 

I declare that I have read and understood the terms & conditions governing Canara Credit Card and I am agreeable to and 

bound by them. I agree and understand that issuance of Credit Card is the sole discretion of Canara Bank and the Bank 

reserves the right to reject my application without assigning any reason. 

स्थान/Place : 

सदनांक/Date:                                                                                                                      आवेदक के हस्ताक्षि/ Signature of the Applicant 
 

कािडिारक बीमा के ड ए समनुदेशन/नामािंकन/ ASSIGNMENT / NOMINATION FOR CARDHOLDER INSURANCE 

मैं............................................. एतद््दवािा ......................... को, जो मेिा .............................. है, सकसी दुघिटना के कािण मेिी मृतु्य हो जाने की ल्पस्थसत 

में संबंसित बीमा कंपनी द्वािा देय िासश ............................. के सिए समनुदेसशत किता/किती हं। मैं एतद््दवािा केनिा बैंक को काडि  प्रभाग वीसा/मास्टि 

काडि/रुपे काडि  संबंिी देय िासशयां, यसद कोई हो, का समायोजन बीमा दावो ंसे किने के सिए असिकृत किता/किती हूँ। मैं यह भी घोर्णा किता/किती 

हूँ सक नासमती की िसीद, संबंसित बीमा कंपनी को उन्मोचन हेतु पयािप्त प्रमाण होगी। 

I ....................................................... do hereby assign the money payable by the concerned Insurance company in the 

event of my death due to accident to ……….......................................... who is my .....................................  I hereby authorize 

Canara Bank to adjust the Card Division Visa/MasterCard/RuPay card dues if any from the insurance claims settled. I 

further declare that the nominee’s receipt shall be sufficient proof of discharge to the concerned insurance company. 



मुझे पता है सक केनकेयि इंश्योिेंस के तहत काडि  प्रभाग की भूसमका पूिी तिह से मेिी ओि से प्रीसमयम के भुगतान की सुसविा साध्य बनाने में होगी औि 

बीमा कंपनी के साथ वैि दावा किने की सज़मे्मदािी काडििािक के नासमती/कानूनी उत्तिासिकािी पि है। दावो ंके सनपटान के मामिे में केनिा बैंक की 

कोई सज़मे्मदािी नही ंहोगी या बीमा कंपनी के साथ दावा संसासित किाने में बैंक कोई प्रसतसनसित्व नही ंकिेगा। 

I am aware that the role of Card Division under Cancare Insurance would be purely to facilitate the payment of premium 

on my behalf as a compliment and that the onus of making valid claim with the Insurance Co. lies on the nominee/legal 

heir of the cardholder. Canara Bank will not have any responsibility in the matter of settlement of the claims or make any 

representation on claim being processed with the Insurance Company. 

स्थान/Place: 

सदनांक/Date:    आवेदक का हस्ताक्षि/Signature of the Applicant 

गवाह का हस्ताक्षि/ Signature of witness:........................................................................................................................... 

गवाह का नाम औि पता/ Name & address of the witness: .................................................................................................. 

  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

स्थान/Place: 
सदनांक/Date: 

केव  कायाड य के उपयोगािड / For Office use Only 

आवक संख्या/ Inward Number:………………………………………………..   मास्टि संख्या/ Master Number : …………………………………………… 

सकसके द्वािा आवेदन संसासित/ Application Sourced By: नाम/Name ………………………………………… पदनाम/Designation 

………………………………………. कमिचािी संख्या/Staff No. : ……………………………………………………………. 

आवेदक द्वारा अडनवायड रूप से सिं ग्न डकए जाने वा े दस्तावेज़ो िं की सूची/List of documents to be mandatorily enclosed by applicant 

1. पैन काडि  की प्रसत/ Copy of PAN Card 3. आय का प्रमाण/Income Proof

2. अिाि काडि  की प्रसत/Copy of Aadhar Card                                   4. नवीनतम पता प्रमाण / Latest Address Proof

 मूि के साथ सत्यासपत/Verified with originals :  

केनिा सेकू्यडि  के्रसडट काडि  के मामिे में, ‘िािणासिकाि का अंकन(मासकिं ग) सकसके द्वािा सकया गया : मेकि 

चेकि  

In case of Canara secured credit card, Lien marking done by: Maker       Checker 
एफडी/केडी खाता की बही शेर्/Ledger Balance of FD/KD  .......................................................................................... 

आवेदक द्वारा अडनवायड रूप से सिं ग्न डकए जाने वा े दस्तावेज़ो िं की सूची/ List of documents to be mandatorily enclosed by applicant 

केनिा बैंक द्वािा सत्यापन औि मंज़ूि रिपोटि/ Verification & Sanction Report by Canara Bank: 

शाखा का नाम/ Branch Name: शाखा डीपी कोड/ Branch DP Code: 

क्या आवेदक केनिा बैंक का ग्राहक है/ Is Applicant Canara Bank Customer: यसद हाूँ, तो बैंसकंग व्यवहाि कब से सकया जा िहा है / If yes, 
then Banking Since: 

वासर्िक सकि आय/ Annual Gross Income: 

मांगी गई सीमा/ Limit sought for: 

आवेदक की सीकेवाईसी आईडी:/CKYC ID of the Applicant: 

के्रसडट सूचना कंपनी 1 का नाम / Name of Credit Information Company 1: के्रसडट स्कोि 1/ Credit Score1: 

के्रसडट सूचना कंपनी 2 का नाम / Name of Credit Information Company 2: के्रसडट स्कोि 2/Credit Score 2: 

अनुशंससत सीमा/Limit Recommended: मंज़ूि सीमा/ Limit Sanctioned: 

 



                                                             

    मिंजू़र: एि-ऑन कािड  / Sanction: Add-on Cards  

                                                                      काड्िस / Cards                             जािी किने का सदनांक           कब तक वैि है           आईडी प्रमाण   
                                                                                                                          Issued  on                     Valid Up to              ID Proof 
मुख्य काडि/Main Card :  ……………………………………………………            ………………………………    ……………………….   ……………………….. 

एड-ऑन काडि  न.1/                                                                          

Add-on Card No. 1: …………………………………………………….           ……………………………..    ………………………   …………………….. 
                                                                   
एड-ऑन काडि  न.2/ 

Add-on Card No. 2: …………………………………………………….           …………………………….     ……………………..   ……………………….                                                              
 
एड-ऑन काडि  न.3 

Add-on Card No. 3: …………………………………………………….          ……………………………….    ………………………  ………………………       
 

एड-ऑन काडि  न.4/ 

Add-on Card No. 4: ……………………………………………………..        ……………………………….   ……………………….   ………………………      

 

 

  

 

समीक्षा के सिए प्रसु्तत: के्षका/ अंका/ प्रका (शल्पक्तयो ंका प्रत्यायोजन के अनुसाि)/ 

Submitted for Review to: RO/CO/HO (as per delegation of powers)   

समीक्षा प्रासिकािी के सवचाि / सटप्पसणयां : के्षका/ अंका/ प्रका / 

Views/Observation of Reviewing Authority: RO / CO / HO 
 

 

 

                                                                                                                  समीिा प्राडिकारी के िस्तािर/ Signature of Reviewing Authority 

                                                            नाम/Name  : 

                                                                         ि.अ. सिं./ SP No.: 

                                                                           पदनाम/Designation: 

 

सकसके द्वािा अनुशंससत:/ Recommended By: 
 

शाखा/के्षका/अंका/ Branch/RO/CO                                                                
 
 
 

ससफारिश किने वािे प्रासिकािी का हस्ताक्षि/  
Signature of Recommending Authority  
नाम/Name 
ह.अ.सं./ SP No. 
पदनाम/Designation 
 
 

सकअके द्वािा मंज़ूि / Sanctioned by : 
 

शाखा/के्षका/अंका/ Branch/RO/CO 
 
  
 

मंज़ूिी प्रासिकािी का हस्ताक्षि/  
Signature of Sanctioning Authority  
नाम/Name 
ह.अ.सं./ SP No. 
पदनाम/Designation 
 


