
 

  

                                                                                                                                                                   
 

 

                                                                                                                                                                   

UPI અરજી ફોર્મ 
 

ખાતેદારની વિગત   (નીચે આપેલ બધી વિગત ભરિી)                          નિા ગ્રાહકો                         જુના ગ્રાહકો  

નામ :     

સરનામુું :  પીન :                                                                                                                           

ખાતા નુંબર :   

PAN     

GSTIN    

મોબાઇલ નુંબર                                       ઈ-મેઈલ ID :  
* બેંક ઉપલબ્ધતા મજુબ ઇચ્છિત UPI ID આપવાનો પ્રયત્ન કરશે. અનપુલબ્ધતાના કકસ્સાર્ાાં, સર્ાન /ર્ોબાઇલ નાંબર યપુીઆઈ આઈડી આપવાર્ાાં આવશે. 

ગ્રાહક સુંમવત પત્ર :- 
હુાં/અરે્ ઉપરોક્ત ખાતાના દરેક upi દ્વારા નાણાકીય વ્યવહાર કરવા સર્યાાંતરે નનધામકરત સૌરાષ્ટ્ર કો ઓપ બેંક લલ.ના નનયર્ો અને શરતોનુાં હુ ાં/અરે્ 
પાલન કરીશુાં. હુ ાં/અરે્ પષુ્ષ્ટ્િ કરીએ િીએ કે upi દ્વારા કરવાર્ાાં આવતા કાયદેસર વ્યવહારો િે અને આવા વ્યવહારોર્ાાંથી ઉદભવતા કોઈપણ 

િેતરનપિંડી/પકરણાર્ો ર્ાિે બેંક કોઈ જવાબદારી લેતી નથી. હુ ાં/ અરે્ પષુ્ષ્ટ્િ કરીએ િીએ કે અરે્ NPCI/RBI/ સરકાર દ્વારા આપવાર્ાાં આવેલ UPI 
ર્ાર્મદનશિકા અનલુક્ષીને પાલન કરીશુાં. સર્યાાંતરે ભારતના સધુારા વ્યવહારોર્ાાંથી ઉદભવતા કોઈપણ ચાર્જબેક નવવાદના નનરાકરણની જવાબદારી 
અર્ારી સાથે િે.  
  

 

સ્થળ:                                                                                                                                                               

તારીખ: _________________                                                                                           ખાતેદારની સહી_______________________ 

 

 

 

બેંક અવધકારીની સહી________________________ 

  
 
 


