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પિરિશ� 1 - �યિ�ગત માટે એફએટીસીએ/સીઆરએસ �વ-�માિણકરણ / ઘોષણા*

�ાહકનો આઇડીઃ સીકેવાયસી નં.:

ખાતા નં.

નામ*

નાગિરકતા* IN-ઇિ�ડયા (ભારત) અ�ય દેશોનું નામઃ

જ�મ�થળ/શહેર* જ�મનો દેશ*

સરનામું*

શહેર/ગામ*: િજ�લો*:

રા�*: િપન*:

ભારત અને/અથવા યુએસ @ અને/અથવા અ�ય કોઈ દેશ કે ભારતની બહારના કોઈ �ે�માં કર િનવાસના દેશની એકથી વધુ કર િનવાસની િવગતો, અહી ંનીચે મજુબ છે:

કર િનવાસનો દેશ #
કોઈ અિધકાર�ે� �ારા ઇ�યૂ કરવામાં આવેલ હોય 

તો કર ઓળખ નંબર અથવા તેને સમક�
ઓળખનો �કાર 

(ટીઆઇએન અથવા અ�ય, કૃપા કરીને �પ� કરો)

* યુએસમાં જ�મેલી પરંતુ અ�ય કોઈ દેશમાં વસતી હોય તેવી �યિ� સિહત યુએસના નાગિરક (જમેણે યુએસની નાગિરકતા છોડી દીધી ન હોય)

* યુએસ �ીન કાડ�ધારક સિહત યુએસમાં િનવાસ કરતી �યિ� * કેટલીક એવી �યિ�ઓ કે જ ેદર વષ� યુએસમાં 180 કરતાં વધુ િદવસો ગાળે છે

અિધકાર�ે�/દેશમાં સરનામું - �ાં અરજદાર કરવેરાના હેતુ માટે ભારતની બહાર િનવાસ કર ેછે

સરનામું*

પેટા-િજ�લોઃ િજ�લો*: રા�*:

દેશનું નામ* િઝપ/પો�ટ કૉડ*

બી) ઘોષણા / �માિણકરણ

ખોટી જુબાનીના દંડ હેઠળ, હંુ/અમે આથી અહી ં�માિણત ક�ં છંુ/કરીએ છીએ કેઃ હંુ/અમે સમજંુ છંુ/સમ�એ છીએ કે, પ�ંબ નેશનલ બ�ક એફએટીસીએ/સીઆરએસના અનુપાલનમાં અહી ંજણાવેલા 

નામના ખાતાધારકની િ�થિત િનધા�િરત કરવાના હેતુ માટે આ માિહતી પર િનભ�ર છે. પ�ંબ નેશનલ બ�ક એફએટીસીએ અથવા સીઆરએસ કે ખાતાધારક પર તેના �ભાવ અંગે કોઈ કર સંબંિધત સલાહ 

પૂરી પાડી શકતી નથી. કરવેરાને લગતા કોઇપણ �� માટે હંુ કરવેરાના �યાવસાિયક સલાહકાર પાસેથી સલાહ મેળવીશ.

ંઆ ફૉમ�માં રહેલી કોઇપણ માિહતી કે �માિણકરણ ખોટંુ ઠર ેછે, તો હંુ 30 િદવસની અંદર નવું ફૉમ� જમા કરાવવા માટે સંમત થાઉ છંુ.
ંહંુ એ બાબતે પણ સંમત થાઉ છંુ કે, ઘરલંુે િનયામકો / કર સ�ા �ારા આવ�યક બનાવવામાં આ�યાં મજુબ, પ�ંબ નેશનલ બ�કે પણ સીબીડીટી કે અ�ય કોઈ સ�ાઓ / એજ�સીઓને �ણ કરવાની કે 

જણાવવી જ�રી હોય તેવી િવગતો સોપંવી પડી શકે છે અથવા તો તેને યો�ય લાગે તે મજુબ મા�ં ખાતું બંધ કે �થિગત પણ કરી શકે છે.

મ� આ ફૉમ�ની માિહતીની જ�િરયાતો (એફએટીસીએ/સીઆરએસ સૂચનોની સાથે વંચાતી)ને સમ� લીધી છે અને આથી અહી ંપુ�ી ક�ં છંુ કે, કરદાતા ઓળખ નંબર સિહત મારા �ારા આ ફૉમ�માં પૂરી 

પાડવામાં આવેલી માિહતી સાચી, ખરી અને સંપૂણ� છે. આ ઉપરાંત, હંુ એ વાતની પણ પુ�ી ક�ં છંુ કે, મ� એફએટીસીએ/સીઆરએસના િનયમો અને શરતોને વાંચી અને સમ� લીધાં છે અને આથી હંુ તેને 

�વીકા�ં છંુ.

�થળ

તારીખ

સહી

કૃપા કરીને તમે જ ેકોઇપણ દેશમાં કર િનવાસી હો તે તમામ દેશ અને તેની સંબંિધત િવગતો જણાવો.



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)
* 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*
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પિરિશ� 2 - સગીર હોવાના િક�સામાં ભરવાનું રહેશે

�ાહકનો આઇડીઃ સીકેવાયસી નં.:

ખાતા નં. નામ*:

વાલીનું નામ

સંબંિધત �યિ�ના નામનો ઉમેરો સંબંિધત �યિ�નું નામ કમી કરવું

સગીર સાથેનો સંબંધ વાલી/મુખ�યાર/અિધકૃત �િતિનિધનો �ાહક આઇડી

(જો વાલી હાલમાં બ�કમાં �યુએસટી આઇડી ધરાવતા ન હોય તો તેમણે અચૂકપણે વાલી માટેનું સીઆઇએફ ભાગ-1 ફૉમ� મેળવી લેવાનું રહશે ે)

વાલીની સહી

આથી હંુ અહી ં�હેર ક�ં છંુ કે, સગીરની જ�મતારીખ, કે જ ેમારો/મારી .................................................................... છે,                                                                          છે અને હંુ તેનો/તેણીનો કુદરતી 

અને કાયદામા�ય વાલી/તારીખ ...............................................................................ના રોજના કૉટ�ના આદેશ �ારા િનમવામાં આવેલ વાલી છંુ (નકલ બીડવામાં આવેલી છે), �ાં સુધી આ સગીર પુ�ત વયનો 

ન થાય �યાં સુધી હંુ અહી ંઉપરો� ખાતામાં ભિવ�યમાં થતી કોઇપણ �કારની લેવડદેવડ માટે ઉ� સગીરનું �િતિનિધ�વ કરીશ. તેના/તેણીના ખાતામાં મારા �ારા કોઇપણ નાણાં ઉપાડવા/ટ� ા�ઝે�શન 

હાથ ધરવા બદલ ઉપરો� સગીર �ારા કરવામાં આવનારા કોઇપણ દાવા સામે હંુ બ�કને તમામ નુકસાનની ભરપાઈ કરીશ.

સંબંિધત �યિ�નો �કાર* સગીરના વાલી મુખ�યાર અિધકૃત �િતિનિધ



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
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