
प्रारूप – 10 

(सरकारी बचत संवर्धन ननयम, 2018 का ननयम 14 देखें) 

राष्ट्र ीय बचत स् कीम के अर्ीन खाते में नामांकन के ननरस् तीकरण या पररवतधन हेतु आवेदन  

 

डाकघर/बैंक का नाम  __________________________________________  

खाता संख्या ___________________________________________________ 

योजना का नाम  ________________________________________________ 

सेवा में, 

पोस्टमास्टर/प्रबंधक, 

_____________________________________________ 
 

_____________________________________________ 

1.  मैं/हम _______________________________________________(अवयस् क/ववकृतवित् त व् यक्ति का नाम) 

जमाकताा/संरक्षक होने के नाते एतद््दवारा नीिे नावमत व् यक्ति(यो)ं को उक् त खाते के बंद वकये जाने के पहले मेरे/हमारे 

अवयस् क/ववकृतवित् त व् यक्ति की मृत् यु होने की दशा में उपयुाक् त खाते में जमा रावश को प्राप् त करने हेतु नावमत करना हं/करते 

हैं। 

क्रम संख्या  नामांवकत/ 

नामांवकतो ंके 

नाम और संबंध  

पूरा पता  नामांवकत/ 

नामांवकतो ंकी 

आधार संख् या  

अवयस् क के मामले 

में नामांवकत की 

जन् मवतव   

हकदारी का 

वहस् सा  

हकदारी का 

स् वरूप न् यासी 

या स् वामी  

       

       

2.  िंूवक उपरवववनवदा ष् ट क्रम संख्या _________________पर नामांवकत अवयस् क है/हैं, नामांवकत / नामांवकतो ंके अवयस् क 

रहने के दौरान मेरी मृत् यु होने के मामले में उक् त खाते के अधीन देय रावश को प्राप् त करने के वलए श्री/श्रीमती/कुमारी__________ 

________________________________पुत्र/पुत्री/पत् नी ________________________________________________________________पता 

________________________________________________________ को वनयुक् त करता हूँ/करते हैं।  

उपयुाक् त नामांकन नीिे वदये गए अनुसार प्रभावी होगा – 

यह नामांकन रवजस् टर ीकरण संख् या------------------------------ वदनांक ----------------------------- को उक् त खाते के 

संबंध में वकया गया, पहले के नामांकन को वनरस् त करता हूँ। 

या 

उक् त खाते के संबंध में कोई नामांकन नही ंवकया गया है। 

पासबुक/जमारसीद/खाता वववरण संलग् न है। 

        

जमाकताा/जमाकतााओ ंके हस् ताक्षर/अंगूठे का वनशान 

 

(अंगूठे के वनशान को उस व्यक्ति द्वारा सत् यावपत वकया जाना िावहए वजसे बैंक जानता हो)  

अवभसाक्षी  

1. नाम ------------------- 

पता -------------------- 

हस् ताक्षर------------------------ 

2. नाम --------------------------- 

पता -------------------------- 

हस् ताक्षर------------------------ 
 

 

केवल कायाधलय उपयोग के नलए 

नामांकन का रवजस् टर ीकरण क्रम संख् या ------------------ में वकया गया है।   

वदनांक :         

पोस्टमास्टर/प्रबंधक के हस् ताक्षर एवं मोहर 
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