
 

   
eন eফ 155 
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pপt eফ 

(12 নং aনেুcদৰ uপ-aনেুcদ (3) চাoক) 

FORM F 
(See sub-paragraph (3) of paragraph 12)    

   
পবূর্েত কৰা মেনানয়নৰ বািতল বা পিৰৱতর্ ন 

eকাuȄ নং..................পািbক pিভেডȄ ফাȉ আঁচিনৰ aধীনত, 1968 

 
CANCELLATION OR VARIATION OF NOMINATION PREVIOUSLY MADE IN RESPECT OF  
ACCOUNT No………………UNDER PUBLIC PROVIDENT FUND SCHEME, 1968  
                                                                                                   

তািৰখ ……………………..   

 Date ……………………..    
pিত 

পিৰচালক  

কানাডা েবংক  ...................................................... 

 To  
 The Manager  
 Canara Bank ,  ………………………………………….  
   
মi, .......................................................................................................... পািbক pিভেডȄ ফাȉ 
eকাuȄ নং …………………………….iয়াৰ dাৰা পূবর্েত uেlখ কৰা ৰাজ˱ৱা ভিৱষয্ৎ িনিধৰ eকাuȄৰ 

সnভর্ ত েমাৰ dাৰা কৰা .................... তািৰখৰ মেনানয়ন বািতল কিৰেছাঁ৷ 
I, …………………………………………………… the subscriber in Public Provident Fund 

Account No. ………….. hereby cancel the nomination dated …………….. made by me in 

respect of the aforesaid Public Provident Fund Account.    
   
* বািতল কৰা মেনানয়নৰ ঠাiত মi iয়াৰ dাৰা তলত uেlখ কৰা বয্িk(সকল)ক মেনানীত কিৰেছা িযেয় েমাৰ 
মতুৃয্ৰ িপছত আন সকেলা বয্িkক বাদ িদ oপৰৰ eকাuȄত pাপয্ ধন পিৰেশাধৰ aিধকাৰী হ’ব। 
* In place of the cancelled nomination, I hereby nominate the person(s) mentioned below 
who shall, on my death, become entitled to the payment of the sum due on the above 
account to the exclusion of all other persons.  
 ______________________________________________________________________   
kিমক মেনানীত বয্িkৰ নাম     সmূণর্ িঠকনা  নাবালকৰ েktত    pিতজন মেনানীত  

নং       মেনানীত বয্িkৰ       বয্িkৰ বােব 

            জn তািৰখ  সমানপুািতক পিৰমাণ  

Sl.           Name of the nominee          Full address                 Date of birth of the              Proportionate  
No.                                                                                           nominee in case of              amount for each  
                                                                                                            Minor                                 nominee   
1                            2                                        3                                  4                                               5       
______________________________________________________________________________________  
   
   

Internal



 

   
______________________________________________________________________  
* েকৱল তাৰতময্ৰ েktতেহ পূৰণ কিৰব লািগব।  *pেযাজয্ নহ'েল মিচ েপলাoক 

  * To be filled in case of variation only.              *Delete if not applicable  
   
kিমক নং(সমহূ)ত মেনানীত(সকল) িহচােপ ……………………………………………নাবালক(সকল), মi 

̄/kমাৰী/̄মতীক .............................................................. (নাম আৰ ুসmূণর্ িঠকনা) মেনানীত 

বয্িk (সকল)ৰ সংখয্ালঘুৰ সময়ত েমাৰ মতুৃয্ৰ েktত eকাuȄত pাপয্ ধন লাভ কিৰবলগীয়া বয্িk িহচােপ 

িনযুিk িদoঁ । 

As the nominee(s) at Serial No(s) …………………………………………. is/are minor(s), I 

appoint Shri/Kumari/shrimathi ……………………………………………………….. (Name and 

full address) as the person to receive the sum due on the account, in the event of my death 

during the minority of the nominee(s).  

   

uপেভাkাৰ িঠকনা :   
Subscriber’s Address :   

          sাkৰ/বঢ়ুা আঙুিলৰ ছাপ 
                                                                                      Signature/Thumb impression  

 

1.   সাkী :      2.   সাkী : 
 Witness :      Witness :   
 নাম       নাম 

 Name       Name 
 িঠকনা       িঠকনা 
 Address      Address 

___________________________________________________________________    
  

eকাuȄ aিফচৰ বয্ৱহাৰৰ বােব 

FOR THE USE OF ACCOUNTS OFFICE  

 
মেনানয়নৰ oপৰৰ বািতল/তাৰতময্ েলজাৰত পǻীয়ন কিৰ পাছ বকুত িলিপবd কৰা ৈহেছ। 
The above cancellation/variation of the nomination has been registered in the ledger 
and entered in the pass book.  

   
 

তািৰখ : ...................................             িহচাপ িবষয়াৰ sাkৰ 

Date : ……………………..                                         Signature of the Accounts Officer 
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