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இைணப்� I -ஃபாடக்ா/�ஆரஎ்ஸ் �யச ்சான்�தழ் / தனிநபரக்�க்கான உ��ெமா�*

வா�க்ைகயாளர ்
ஐ�:

�ேகஒய்�: 

எண்:

கணக்� எண்

ெபயர*்

���ரிைம* இந்�யா�ல் இதர நா� எனில், ெபயர்

�றந்த இடம்/நகரம்* �றந்த நா�*

�கவரி*

நகரம்/�ராமம்*: மாவடட்ம்*

மாநிலம்* அஞ்சல் ����*

இந்�யா�ல், மற்�ம்/அல்ல� US @ மற்�ம்/அல்ல� இந்�யா�ற்� ெவளிேய உள்ள ேவ� எந்த நா� அல்ல� �ரேதசத்��ம் உள்ள பல வரி வ�ப்�ட 

நா�களின் �வரங்கள் �ன்வ�மா�:

வரி வ�க்�ம் நா� #
அ�கார வரம்�னால் வழங்கப்படட் வரி அைடயாள 

எண் அல்ல� அதற்� சமமான�
அைடயாள வைக (TIN அல்ல� ேவ�, 

தய�ெசய்� ��ப்�ட�ம்)

* அெமரிக்கா�ல் �றந்தவர,் ஆனால் ேவெறா� நாட�்ல் வ�ப்பவர ்உடப்ட அெமரிக்க ��மகன் (அெமரிக்க ���ரிைமைய �ட�்கெ்கா�க்காதவர)்

* அெமரிக்க �ரன்ீ கார�் ைவத்��ப்பவர ்உடப்ட அெமரிக்கா�ல் வ�க்�ம் நபர் * ஒவ்ெவா� ஆண்�ம் அெமரிக்கா�ல் 180 நாடக்�க்� ேமல் 
  ெசல��ம் ��ப்�டட் நபரக்ள்

வரி ேநாக்கங்க�க்காக �ண்ணப்பதாரர் இந்�யா�ற்� ெவளிேய வ�க்�ம் அ�கார வரம்�/நாட்�ல் உள்ள �கவரி

�கவரி*

�ைணமாவடட்ம்: மாநிலம்* நாட�்ன் 

ெபயர*்

மாவடட்ம்* அஞ்சல் ����*

B) �ரகடனம் / சான்�தழ்

ெபாய்ச ்சாட�்யத்�ன் தண்டைன�ன் �ழ், நான்/நாங்கள் சான்றளிக்�ேறன்/ேறாம்: ஃபாடக்ா/�ஆரஎ்ஸ் உடன் இணங்� ேமேல ��ப்�டப்பட�்ள்ள 
கணக்� ைவத்��ப்பவரின் நிைலையத் �ரம்ானிக்�ம் ேநாக்கத்�ற்காக பஞ்சாப் ேநஷனல் வங்� இந்தத் தகவைல நம்��ள்ள� என்பைத 
நான்/நாங்கள் �ரிந்�ெகாள்�ேறன்/ேறாம். பஞ்சாப் ேநஷனல் வங்� ஃபாடக்ா அல்ல� �ஆரஎ்ஸ் அல்ல� கணக்� ைவத்��ப்பவர ்�தான அதன் 
தாக்கம் ��த்த வரி ஆேலாசைனகைள வழங்க ��யா�. எந்தெவா� வரிக் ேகள்�க�க்�ம் நான் ெதா�ல்�ைற வரி ஆேலாசகரிடம் ஆேலாசைன 
ெப�ேவன்.

இந்தப் ப�வத்�ல் ஏேத�ம் தகவல் அல்ல� சான்�தழ் தவறாக இ�ந்தால் 30 நாடக்�க்�ள் ��ய ப�வத்ைதச ்சமரப்்�க்க ஒப்�கெ்காள்�ேறன்.
உள்நாட�் கட�்ப்பாடட்ாளரக்ள் / வரி அ�காரிக�க்�த் ேதைவப்ப�ம், CBDT அல்ல� �ற அ�காரிகள் / ஏெஜன்�க�க்�ப் �காரளிக்க ேவண்�ய 
�வரங்கைளத் ெதரி�க்கேவா அல்ல� என� கணக்ைக �டேவா அல்ல� இைடநி�த்தம் ெசய்யேவா இவற்�ல் எ� ெபா�த்தேமா பஞ்சாப் ேநஷனல் 
வங்� ெசய்ய ���ம்  என்பைத ஒப்�கெ்காள்�ேறன்.

இந்தப் ப�வத்�ன் தகவல் ேதைவகைள நான் �ரிந்�ெகாண்ேடன் (FATCA/CRS வ��ைறக�டன் ப�க்க�ம்) மற்�ம் வரி ெச�த�் ேவார ்அைடயாள எண் 
உடப்ட இந்தப் ப�வத்�ல் நான் வழங்�ய தகவல் உண்ைமயான�, சரியான� மற்�ம் ��ைமயான� என்பைத இதன் �லம் உ��ப்ப�த�் �ேறன். 
நான் FATCA /CRS ���ைறகள் மற்�ம் நிபந்தைனகைளப் ப�த�் ப் �ரிந்�ெகாண்ேடன் என்பைத�ம் இதன் �லம் ஏற்�கெ்காள்�ேறன் என்பைத�ம் 
உ��ப்ப�த�் �ேறன்.

இடம்

ேத�

ைகெயாப்பம்

வரி ேநாக்கங்க�க்காக�ம் ெதாடர�்ைடய �வரங்க�க்காக�ம் நீங்கள் வ�க்�ம் அைனத�்  நா�கைள�ம் ��ப்�ட�ம்.



Please indicate all countries in which you are resident for tax purposes and associated details.

Customer ID: CKYC: No.:

Account No.

Name*

Citizenship* IN-India Other, Country Name:

Address*

City/Village*: District*:

State:* Pin:*

Outside India as Under:

Country of Tax Residence #

@ * A citizen of US including individual born in US but resident in another country (who has not given up US citizenship)
* A person residing in US including US green card holder * Certain persons who spend more than 180 days in US each year

Address*

Sub-District: State:*

Country Name* ZIP/Post Code*

Address in the Jurisdiction/Country-where the Applicant is Resident outside India for Tax Purposes

Place 

Date

Annexure I - FATCA/CRS SELF CERTIFICATION / DECLARATION FOR INDIVIDUA LS*

Country of Birth*

District*:

Signature

Place/City of Birth*

1
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இைணப்� II - �ண்ணப்பதாரர் ைமனராக இ�ப்�ன் நிரப்பப்பட ேவண்�ம்

வா�க்ைகயாளர ்
ஐ�

CKYC எண்:

கணக்� எண்: ெபயர*்

பா�காப்பாளரின் 

ெபயர்

ெதாடர�்ைடய நபைரச ்ேசரத்்தல் ெதாடர�்ைடய நபைர நீக்�தல்

ைமன�டன் உற�

பா�காப்பாளர/்நிய�க்கப்படட்வர ்/
அங்�கரிக்கப்படட் �ர�நி��ன் 
வா�க்ைகயாளர ்ஐ�

(பா�காப்பாளரிடம் வங்��ல் வா�க்ைகயாளர ் ஐ� இல்ைல என்றால், 

CIF ப��-I ன் ப� கார�்யனின் ப�வம் தவறாமல் ெபறப்ப�ம்)

பா�காப்பாளரின் ைகெயாப்பம்

........................................................................................ என்ற என்                                                                                 ைமனரின் �றந்த ேத�ைய நான் இதன்�லம் அ��க்�ேறன். 

நான் ைமன�ைடய இயற்ைகயான மற்�ம் சடட்த்�ற்� உடப்டட் பா�காவலர ்அல்ல� நீ�மன்ற உத்தர�ன்ப� ேத� ................................................................................ 

(நகல் இைணக்கப்பட�்ள்ள�) நிய�க்கப்படட் பா�காவலர.்  ேமற்��ய ைமனர ்ெப�ம்பான்ைமைய அைட�ம் வைர, ேமற்��ய கணக்�ல் உள்ள 

அைனத�்  எ�ரக்ால பரிவரத்்தைனகளி�ம் நான் அந்த ைமனைரப் �ர�நி�த�் வப்ப�த�் ேவன். நான் ேமற்��ய ைமனரின் உரிைமேகார�க்� 

எ�ராக பணம் எ�த்தாேலா அல்ல� பரிவரத்்தைனகளினால் ஏதாவ� இழப்� ஏற்படட்ால் நான் வங்�க்� இழப்�� வழங்��ேவன்.

ெதாடர�்ைடய நபர ்வைக* ைமனரின் பா�காப்பாளர் நிய�க்கப்படட்வர் அ�காரப்�ரவ் �ர�நி�



Customer ID: CKYC: No.:

Account No. Name*:

Addition of Related Person Deletion of Related Person

Related Person type* Guardian of Minor Assignee Authorized Representative

Name of Guardian

Relationship with Minor
Cust ID of Guardian/Assignee/
Authorized Representative

(CIF part-I Form of Guardian is to be obtained invariably if guardian does not have existing Cust ID in Bank)

I hereby declare that date of birth of the minor w ho is my ………………………………… is                                                  and I am his/her natural and lawful 
guardian/guardian appointed by court order dated ………………………. (copy enclosed) I shall represent the said minor in all future transactions of any description in the above 

ransactions made by me in the account).

Annexure II – To be Filled in Case of Minor 

Signature of Guardian

1
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