
 

pপt-1 eকাuȄ েখালাৰ বােব আেবদন 

FORM -1 Application for opening an account 

pিত, 

েপাɳমাɳৰ/পিৰচালক 

...................................................................... 

...................................................................... 

To  

The Postmaster/Manager  

…………………………………………………         

…………………………………………………  

  

মেহাদয়, 

 

মi/আিম …………………………………(আেবদনকাৰী/সকেল) iয়াৰ dাৰা আেপানাৰ ডাকঘৰ/েবংকত েজয্ɵ নাগিৰক 

সટয় আচঁিনৰ aধীনত eকাuȄ েখালাৰ বােব আেবদন কিৰব িবচােৰাঁ। 
মi/আিম iয়াৰ ৈসেত ……………………………… (টকা......................................................) নগদ ধন/েচক/িডিড 

নmৰ .................... তািৰখ.......... pাৰিmক জমা িহচােপ ধন জমা কিৰেছাঁ। েমাৰ/আমাৰ িবৱৰণ তলত িদয়া ধৰণৰ:- 

 

Sir,  

I/We ………………………..(Applicant/s) hereby apply for opening of an account under Senior Citizen 

Savings Scheme in your Post Office/Bank.  

I/We  tender  herewith  Rs……………………../- 

(Rs…………………………………………………………………………….)  in  cash/Cheque/DD.  

No………………… date………. as   initial deposit. My/our particulars are as under:-  

 

1/ pথম eকাuȄধাৰীৰ নাম  ………………………………………………………………………………….. 

Name of First Account holder  …………………………………………………………………………………..  

 

sামী/িপতৃ /মাতৃৰ নাম   ………………………………………………………………………………….. 

বা আদালেত িনযুিk িদয়া aিভভাৱক 
 

Husband/Father /mother’s name  

or Guardian appointed by Court   ……………………………………………………………….…………………  

 

জn তািৰখ     ………… …………….. …………….. 

       (িদন / মাহ / বছৰ )  

Date of Birth      ………      ..………    ………………  

       (DD /    MM  /     YYYY )  

 

(আখেৰেৰ)    ………………………………………………………………………………….. 

 (In words)    ………………………………………………………………………..…………  

  

2) িdতীয় eকাuȄধাৰীৰ নাম (েকৱল পtী)  …………………………………………………………… 

Name of Second Account holder (spouse only)   ……………………………………………………………  

   

    

আেবদনকাৰী/আেবদনকাৰীসকলৰ ফেটা েপɳ 
কৰক 

Paste photograph of applicant/s 
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sামী/িপতৃ /মাতৃৰ নাম     …………………………………………………………… 

Husband/Father /mother’s name    ……………………………………………………………  

 
জn তািৰখ     ………… …………….. …………….. 

       (িদন / মাহ / বছৰ )  

Date of Birth      ………      ..………    ………………  

       (DD /    MM  /     YYYY )  

 

(আখেৰেৰ)    ………………………………………………………………………………….. 

 (In words)    ………………………………………………………………………..…………  

   

3) আধাৰ নmৰ  (ক) pথম eকাuȄধাৰীৰ   …………………………………………………….. 

  (খ) িdতীয় eকাuȄধাৰীৰ   …………………………………………………….. 

Aadhar Number  (a) of first account holder    …………………………………………………….. 

                     (b) of second account holder  ……………………………………………………..  

 

4/ sায়ী eকাuȄ নmৰ (PAN) (ক) pথম eকাuȄধাৰীৰ  …………………………………………………….. 

   (খ) িdতীয় eকাuȄধাৰীৰ  …………………………………………………….. 

Permanent Account Number (PAN)   (a) of first account holder ……………..………………………………….. 

(b) of second account holder ……………………………………………..  

ক) বতর্ মানৰ িঠকনা 
       Present Address   ………………….…………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………….. 

খ) sায়ী িঠকনা  
       Permanent Address ……………………………………………………….……………………….  

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

5/ েযাগােযাগৰ িবৱৰণ   েটিলেফান নmৰ …………………………………………………………………………. 

          েমাবাiল নmৰ ................................. iেমiল আiিড …………………………………. 

Contact details   Telephone Number ……………………………..  

 

Mobile Number…………………….. Email ID………………………………………  

  

6/ eকাuȄৰ pকাৰ  eকক বা েযৗথ  

Type of Account    Single or Joint  

  

 7) eকাuȄধাৰী/সকলৰ জn তািৰখৰ pমাণৰ িবৱৰণ …………………………………………………….………………….. 

      Details of proof of date of Birth of account holder/s  …….……………………………………………………….  
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ক) pমাণ পt নং / Certificate No. ……...………………………………………………………………….. 

খ) জািৰ কৰাৰ তািৰখ / Date of Issue  ………………………………………………………………………….. 

গ) কতৃর্ t pদান কৰা কতৃপk / Issuing authority ………………………………………………………………….. 

8/ aনয্ানয্ েক ৱাi িচ নিথপtৰ সিবেশষ সংলg কৰা ৈহেছ 

       Details of other KYC documents attached  

1/ িচনাkকৰণৰ pমাণ / Proof of identification   ………………………………………………………………… 

2/ িঠকনাৰ pমাণ / Address proof  ………………………………………………………………… 

 

(িচনাkকৰণ আৰ ুিঠকনা pমাণৰ uেdেশয্ তলত িদয়া নিথসমহূ আনɵুািনকভােৱ ৈবধ নিথ িহচােপ gহণ কৰা হয়: 1.পাছপ’টর্  2. 
੒াiিভং লাiেচn 3. েভাটাৰৰ আiিডকাডর্  4. ৰাজয্ চৰকাৰৰ িবষয়াৰ sাkিৰত eনেৰগাi pদান কৰা জব কাডর্  5.নাম আৰ ুিঠকনাৰ 
সিবেশষ সিnিবɳ ৰাɲীয় জনসংখয্া পડীেয় জািৰ কৰা পt; 

(The following documents are accepted as officially valid documents for the purpose of identification and 

address proof: 1. Passport 2. Driving license 3. Voter’s IDcard  4. Job card issued by NREGA signed by the 

State Government officer 5.Letter issued by the National Population Register containing details of 

name and address;  

1/ নমনুা sাkৰ / Specimen Signatures 

 1. …………………………………. 2. …………………………… 3. …………………………………… 

  

(নাম/Name)…………………………………………………………  

  

 

     1. ………………………………….     2. …………………………… 3. …………………………………

  

(নাম/Name)…………………………………………………………  

 

 

মi/আিম ভাৰতৰ আৱাসী নাগিৰক বিুল েঘাষণা কিৰেছাঁ আৰ ুভিৱষয্েত আমাৰ আৱািসক/নাগিৰকtৰ aৱsাৰ িযেকােনা পিৰৱতর্ নৰ 
িবষেয় eকাuȄ aিফচক aৱগত কৰাৰ pিত˟িত িদেছা। 

I declare that I/we are Resident citizen of India and undertake to inform the account office of any change in 

our residency/citizenship status in future.  

মi iয়াৰ dাৰা আচঁিনখনৰ oপৰত pেযাজয্ আঁচিনৰ িবধান আৰ ুচৰকাৰী সટয় pসাৰ িনয়ম2018 আৰ ুসমেয় সমেয় জািৰ কৰা 
সংেশাধনীসমহূ মািন চিলবৈল pিত˟িতবd।      

I hereby undertake to abide by the scheme provisions and Government Savings Promotion rules2018 

applicable on the Scheme and amendments issued thereto from time to time.  
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আঁচিনৰ aধীনত েমাৰ/আমাৰ aনয্ানয্ eকাuȄৰ িবৱৰণ তলত িদয়া ধৰণৰ: 
Details of my/our other accounts under the Scheme are as under:  

kিমক 
নং 

S.No.  

আচঁিনৰ নাম 

Name of Scheme 

eকাuȄ েখালাৰ 
তািৰখ/Date of 

opening of 

account 

জমা কৰা 
ধনৰািশ 

Amount 

deposited 

gাহক 
িচনাkকৰণ 
নmৰ 

Customer 

Identification

Number 

eকাuȄ নmৰ 
Account 

number 

ডাকঘৰ/েবংকৰ 
নাম  

Name of 

Post 

office/Bank 

1.  েজয্ɵ নাগিৰক সટয় 
আচঁিন (SCSS) 

Senior Citizen 
Savings Scheme  
(SCSS)  

          

  

aিভভাৱকৰ sাkৰ বা বঢ়ুা আঙুিলৰ ছাপ 

Signature or thumb impression of guardian  

তািৰখ:…………………… 

Date:……………………  

  

মেনানয়ন 
Nomination 

10) মi/আিম …………………………………….. iয়াৰ dাৰা তলত uেlখ কৰা বয্িk(সকল)ক মেনানীত কিৰেছা, যাক 
েমাৰ মতুৃয্ৰ েktত আন সকেলা বয্িkক বাদ িদ েমাৰ মতুৃয্ৰ সময়ত ………………………………… (আচঁিনৰ নাম)ত েমাৰ 
েkিডটত থকা ধনৰািশ pদান কিৰবলগীয়া হ’ব।  
I/we…………………………………………..hereby nominate the person(s) mentioned below to whom to the 

exclusion of all other persons in the event of my death the amount standing to my credit in 

……………………………………..(Name of Scheme) at the time of my death would be payable.  

 

kিমক 
নং 

S.No.  

মেনানীত বয্িk(সকল)ৰ 
নাম(সকল) আৰ ুসmকর্  

Name(s) of the 

nominee(s) and 

relationship 

সmূণর্ িঠকনা 
(সমহূ) 

Full 

address (s) 

মেনানীত বয্িkৰ 
আধাৰ নmৰ 

(ৈবকিlক) 

Aadhaar number 
of nominee 
(optional) 

নাবালকৰ েktত
মেনানীত বয্িkৰ
জn তািৰখ 

Date of birth 

of nominee in 

case of minor

pাপয্তাৰ 
aংশীদািৰt 
Share of 

entitlement 

pাপয্তাৰ 
pকৃিত ੐াɳী 
বা মািলক 

Nature of 
entitlement
Trustee or 

owner 

 1    

  

          

2  

  

            

3  

  

            

4  

  

            

  
Internal



 

oপৰত uেlখ কৰা kিমক নং(সমহূ) ………………………………………… ত মেনানীত বয্িk(সকল) নাবালক েহাৱাৰ বােব 
মi ̄/̄মতী/kমাৰী ………………………………………….. পুt/কনয্া/পtী …………………………………. িঠকনা 
…………………………………………………ক মেনানীত বয্িk(সকল)ক সময়ত েমাৰ মতুৃয্ৰ েktত uk eকাuȄৰ aধীনত 
pাপয্ ধনৰািশ লাভ কিৰবৈল িনযুিk িদেছা। 
As the nominee(s) at Serial No.(s)…………………………………….specified above is/are minor(s), I appoint  

Shri/Smt/Kumari………………………………………………..S/o,D/o,W/o…………………………………………… 

……………………………..Address……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….to receive the sum due under the said account 

in the event of my death during the minority of the nominee(s).  

1/ সাkীৰ sাkৰ ……………………………………. 2/ সাkীৰ sাkৰ ……………………………………………….. 

 Signature of witness……………………………….  2. Signature of witness …..…………………………………. 

নাম আৰ ুিঠকনা.................................................  নাম আৰ ুিঠকনা ………………………………………………….. 

Name & Address………………………………………  Name & Address……………………………………………..  

 

eকাuȄধাৰী/সকলৰ sাkৰ বা বঢ়ুা আঙুিলৰ ছাপ 

Signature or thumb impression of account holder/s  

 

sান/ Place: 

তািৰখ / Date : 

ডাকঘৰ/েবংকৰ বয্ৱহাৰৰ বােব 
For  use of  Post Office/Bank 

 

……………………………. তািৰেখ …………………………….ৰ নামত eকাuȄ েখালা ৈহেছ আৰ ু
……………………………….. (আচঁিনৰ নাম) …................................................... ৰ aধীনত pাৰিmক জমা 
………………………...……………… টকা eকাuȄ নং ………………………..…………………. 

তািৰখ …………………………….  

gাহক িচনাkকৰণ নmৰ ….................................... 

মেনানয়ন পડীয়ন কৰা ৈহেছ নং …………………ত তািৰখ ………………………… 

        The account has been opened in the name of…………………………………on……………………..with 

initial deposit of  Rs……………………………………….under……………………………………………..(name of 

the scheme) vide Account No.__________________________ dated______________________________. 

Customer identification Number………………………………..  

Nomination  has  been registered vide No……………………………….…….. dated …………….…………………  

 

েযাগয্ কতৃর্ পkৰ sাkৰ আৰ ুছীল 

Signature and seal of competent authority.  Internal



 

 

p-পt - 2 eকাuȄৰ সময় বৃিdৰ বােব আেবদন 

FORM -2 Application for extension of account 

pিত/ To,  

েপাɳমাɳৰ/পিৰচালক 

The Postmaster/Manager  

…………………………………………………  

…………………………………………………  

 

মেহাদয়, 

1/ মi/আিম …………………………………………… আেপানাৰ কাযর্ালয়ত েজয্ɵ নাগিৰক সટয় আঁচিনৰ aধীনত eকাuȄ 

নmৰ ……………………………………. ত eকাuȄধাৰী ৈহ আেছা। uk eকাuȄেটা ……………………….. তািৰেখ েখালা 

ৈহিছল আৰ ুেপেমȄৰ বােব ……………………………………….. েমিচuৰডন ৈহেছ। মi/আিম iয়াৰ dাৰা oপৰৰ uk eকাuȄৰ 

ময্াদ uকিল েযাৱাৰ তািৰখৰ পৰা আৰ ু িতিন বছৰৰ বােব (আঁচিনৰ িনয়ম aনসুিৰ) eকাuȄেটাৰ সময় বিৃd কিৰবৈল aনেুৰাধ 

জনাiেছা। 

I/we________________________________________am/are account holders in Account 

Number_____________________under Senior Citizen Savings Scheme in your office. The said account was 

opened on___________________and has maturedon_______________for payment. I/We hereby request for 

extension of the account for a further period of three years (as per scheme rule) from the date of maturity of 

the above said account.  

2) সমেয় সমেয় সংেশাধন কৰা uk আচঁিনৰ aধীনত বিৃdৰ সময়েছাৱাত eকাuȄৰ েktত pেযাজয্ চতর্  আৰ ু িনয়মসমহূ মi/আিম 

বিুজ পাiেছা আৰ ুেসiেবাৰ মািন চিলবৈল psত। 

I/We have understood the terms and conditions applicable to the account during the period of extension under 

the said scheme as amended from time to time and shall abide by them.  

3/ িতিন বছৰৰ সময়সীমা আৰm েহাৱাৰ তািৰখত মi/আিম ভাৰতৰ আৱাসী নাগিৰক ৈহেয়i থািকম। 
I/we continues to be resident citizen/s of India on the date of commencement of block period of three years.  

 

তািৰখ/Date       eকাuȄধাৰী/সকলৰ sাkৰ 

Signature of the account holder/s 

sান         (নাম আৰ ুিঠকনা) 

Place        (Name and address)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Internal



 

eকাuȄছ aিফচৰ বয্ৱহাৰৰ বােব 
For the use of Accounts Office 

  

………………………………. তািৰেখ ……………………………. (আচঁিনৰ নাম) ৰ aধীনত…………………. 

টকা (…………………………………..টকা) ৈল েখালা eকাuȄ নং ……………… আৰ ু………………………. 
তািৰেখ েমিচuৰ েহাৱা eকাuȄ নং ………………………. ………………………………… আঁচিনৰ িনয়ম 
……………………………… ৰ aধীনত …………… ৰ পৰা ………………. ৈল কাযর্কৰী ৈহ ……………. বছৰৰ 
বােব বিৃd কৰা ৈহেছ। 

The account no………………………. which was opened on …………….. withRs…………………. 

(Rupees………………………………………………..) under__________________(Name of scheme) and 

matured on ……………………, has been extended for a period of ______ years with effect from  

……………….. to ………………….under rule..............of the.....................scheme.  

েৰকডর্  আৰ ুপাছ বকু/জমা ৰিচদ/ eকাuȄৰ িববিৃতত pেয়াজনীয় সিnিবɳ  কৰা ৈহেছ। 
Necessary entries have been made in the records and pass book/deposit receipt/ statement of 

account.  

 

তািৰখ      েপাɳ মাɳৰৰ sাkৰ/পিৰচালকৰ ছীলৰ  

Date                                                      Signature of Postmaster/Manager Seal  

    

Internal



 

p-পt -3 eকাuȄ aকালেত বn কৰাৰ বােব আেবদন 
FORM -3 Application for premature closure of account 

  

pিত/To,  

েপাɳমাɳৰ/পিৰচালক/The Postmaster/Manager  

……………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………  

  

মেহাদয় / Sir,  

1) েজয্ɵ নাগিৰক সટয় আঁচিনৰ aধীনত ……………..(েকৱল টকা)ৰ েবেলટ েখালা েমাৰ/আমাৰ eকাuȄ নং 
……………………………………….. aকালেত বn কিৰ িদব িবচােৰা আৰ ুতলত িদয়া িবৱৰণ aনসুিৰ pেযাজয্ 
জিৰমনা কতর্ নৰ িপছত ধনৰািশ আদায় িদবৈল aনেুৰাধ জনােলাঁ:- 

1. I/we wish to prematurely close my/our Account No________________________ having balance 

of ____________________(Rupees______________________ Only) opened under Senior 

Citizen Savings Scheme and request you to pay the amount after deduction of applicable 

penalty, as per details given below:-   

  

aনgুহ কিৰ েমাৰ eছ িব eকাuȄ নং ………………………ত …………………………………………..(eকাuȄ 
কাযর্ালয়ৰ নাম)ত থকা ধনৰািশ েkিডট কৰক। 

aথবা/or 

Please Credit the amount to my SB Account no.________________________ standing 

at___________________________________(Name of Account office).  

aনgুহ কিৰ িডমাȉ ੒াɂ/eকাuȄ আদায় েচক জািৰ কৰক 

Please issue a Demand Draft/account payee cheque  

aথবা/ or 

aনgুহ কিৰ নগদ ধন পিৰেশাধ কৰক (যিদ ধনৰািশ aনেুমািদত সীমাৰ তলত থােক েতেn pেযাজয্) 

Please pay in cash (applicable if the amount is below permissible limit)  

3) মi/আিম iয়াৰ dাৰা েঘাষণা কেৰাঁ েয েজয্ɵ নাগিৰক সટয় আঁচিনৰ aধীনত েমিচuিৰিটৰ পেূবর্ eকাuȄ বn কিৰব 
পৰা চতর্ সমহূ মািন চলা ৈহেছ। pেযাজয্ aনসুিৰ pেয়াজনীয় নিথপtসমহূ তলত িদয়া ধৰেণ সংলg কৰা ৈহেছ:- 

I/We hereby declare that the conditions under which the account can be closed before maturity 

under Senior Citizen Savings Scheme have been complied with.  Necessary documents as 

applicable are attached as under:-  

1. 

2. 

তািৰখ:-______________    eকাuȄধাৰী/সকলৰ sাkৰ বা বঢ়ুা আঙুিলৰ ছাপ 

Date:-______________                  Signature or thumb impression of account holder/s  

 

(জমাকাৰীৰ বঢ়ুা আঙুিলৰ ছাপ eকাuȄ কাযর্ালয়ৰ িচনািক বয্িkৰ dাৰা pমািণত হ’ব লােগ)  

 (Thumb impression of the depositor should be attested by a person known to the accounts office)  

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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েকৱল aিফচৰ বয্ৱহাৰৰ বােব 
For office use only 

  

ধন আদায় িদয়াৰ িবৱৰণ 

Payment detail  

 

eকাuȄত েযাগয্ েবেলટ ` ._______________________________________ _________ 

Eligible balance in Account  ` ._____________________________________ _____ 

জিৰমনা িপচত ধন `.______________________________________________________ 

Less Penalty amount `.________________________________________________  

pদান কিৰবলগীয়া মঠু ধনৰািশ ` .______________________________________ (সংখয্াত) 

Total Amount to be paid ` ._____________________________________(In  figures)  

(আখেৰেৰ)________________________________________________________ 

(In words)________________________________________________________  

  

  

তািৰখ ɳাm     েপাɳ মাɳাৰ/পিৰচালতৰ sাkৰ ----------------------------
- 

Date Stamp                                              Signature of Postmaster/Manager --------------------------------

------------------------------------------------------  

  

েদাষমুk েহাৱা/Acquittance 

  

(eকাuȄধাৰী/ েমেচડােৰ পূৰণ কিৰব লািগব) 

 

লাভ কৰা টকা ……………………………….. (সংখয্াত) ………………………………………... (শbত) 
নগদ ধন/েচক/িডিড েবয়ািৰং নং) ……………………………. তািৰখ …………………………./eকাuȄ 

নং______________________________________________ ৈল sানাnৰ কৰা ৈহেছ। 
(to be filled by account holder/ messenger)  

Received Rs ._____________(In  figures)______________________ (in words) By 

cash/cheque/DD bearing No.)__________________dated_____________/by transfer to Account 

No______________________________________________.   

  

  

তািৰখ      জমাকাৰী/সকলৰ sাkৰ/বঢ়ুা আঙুিলৰ ছাপ 

Date                                                Signature/thumb impression of Depositor/s  
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pপt – 4/FORM - 4 

eকাuȄ বn কৰাৰ বােব আেবদন 
Application for closure of account 

  

ডাকঘৰ/েবংকৰ নাম__________________________ তািৰখ___________________ 

Name of Post Office/Bank_______________________     Date_______________ 

  

  

 eকাuȄ নmৰ/Account Number___________________________  

  

1/ মi/আিম iয়াৰ dাৰা পাছ বকু/জমা ৰিচদ জমা কিৰেছাঁ আৰ ু েমাৰ/আমাৰ oপৰত uেlখ কৰা eকাuȄেটা 

_________________ তািৰেখ েমিচuৰ েহাৱােটা বn কৰাৰ বােব আেবদন কিৰেছাঁ। 

I/we hereby submit pass book/deposit receipt and apply for closure of my/our above mentioned 

account matured on_________________.  

2) aনgুহ কিৰ েমাৰ পিৰপk eকাuȄত থকা েযাগয্ েবেলટৰ পিৰমাণ েমাৰ eছ িব eকাuȄ নং ………………..ত 
……………………………… (eকাuȄ কাযর্ালয়ৰ নাম)ত থকাত জমা কৰক। 

Please Credit the amount of eligible balance in my matured account to my SB Account 

no.________________________ standing at______________________(Name of Account office).  

aথবা/or  

aনgুহ কিৰ িডমাȉ ੒াɂ/eকাuȄ আদায় েচক জািৰ কৰক 

Please issue a Demand Draft/account payee cheque  

aথবা/or  

aনgুহ কিৰ নগদ ধন িদব (যিদ ধনৰািশ aনেুমািদত সীমাৰ তলত থােক েতেn pেযাজয্)। 
Please pay in cash (applicable if the amount is below permissible limit).  

  

eকাuȄধাৰী/সকলৰ sাkৰ বা বঢ়ুা আঙুিলৰ ছাপ 

Signature or thumb impression of account holder/s  

(বঢ়ুা আঙুিলৰ ছাপ eকাuȄছ aিফচৰ িচনািক বয্িkৰ dাৰা pমািণত হ’ব লােগ) 

(Thumb impression should be attested by a person known to Accounts office)  
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েপেমn aডর্ াৰ 
Payment Order 

(েকৱল কাযর্ালয় বয্ৱহাৰৰ বােব) 

(For office use only) 

তািৰখ ............................. 
Date ............................. 

ধন আদায়ৰ িবৱৰণ 

Payment detail  

মলূ ধনৰািশ ______________________________________ টকা। 

Principal amount Rs.____________________________________________  

 

(+) সুতৰ pাপয্ 50 লাখ টকা। _______________________________________ 

 (+) Interest due Rs. _____________________________________________  

  

(-) aিতিৰk পিৰেশাধ কৰা সুত আদায় _________________________________________________ টকা। 

(-) Recovery of overpaid interest Rs.__________________________________________________  

  

কতর্ ন যিদ আেছ _____________________________________________ 

Deduction if any Rs_____________________________________________  

  

মঠু pাপয্ ধনৰািশ _____________________________________________ 

Total Amount due Rs_____________________________________________  

  

টকা িদব ____________________ (সংখয্াত) _______________________________(আখােৰেৰ) 

Pay Rs.____________________(in figurers)______________________________(in words)  

  

 

 

তািৰখ             েপাɳ মাɳৰ/পিৰচালকৰ sাkৰ 

Date                                                                             Signature of Postmaster/Manager  
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েদাষমুk েহাৱা 

Acquittance 

(জমাকাৰীেয় পৰূণ কিৰব লািগব) 

(To be filled by depositor) 

 

 

লাভ কিৰেছ …………………………………..……..টকা (সংখয্াত)………………………………… 

(শbত) dাৰা নগদ ধন/েচক/িডিড েবয়ািৰং নং. ………………………………. তািৰখ ……………….. 

eকাuȄধাৰী/সকলৰ নং…………………………… 

Received Rs ._____________(In  figures)______________________ (in words) By 

cash/cheque/DD  bearing  no…………………………………….dated…………………./by 

transfer to Account No...............................   

  

তািৰখ       eকাuȄধাৰী/সকলৰ sাkৰ/বঢ়ুা আঙুিলৰ ছাপ 

Date                                               Signature/thumb impression of account holder/s 
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