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करां�ा कारणासाठी आपण �ा देशांमधील �नवासी आहात �ा सव� देशांची नावे आ�ण संबं�धत तपशील �ा.

�ाहकाचा आयडी: सीकेवायसी: �:

खाते �.

नाव*:

नाग�रक�* आयएन – 
भारत

इतर देशाचे नाव:

प�ा*

शहर/गाव*: �ज�ा*:

रा�:*

भारत, आ�ण/�क� वा यूएस @ आ�ण/�क� वा भारताबाहरेील इतर देश �क� वा �देशाचा अनेक देशांमधील कर�वषयक �नवासाचा तपशील खालील�माणे:

अज�दार �ा अ�धकार�े�ाम�े/देशाम�े कर�वषयक कारणांसाठी भारताबाहरे �नवासी आह े�ाचा प�ा

�पन:*

कर�वषयक �नवासाचा देश #
अ�धकार�े�ाने जारी केला अस�ास कर�वषयक ओळख �मांक �क� वा त�म �मांक

ओळखीचा �कार (टीआयएन �क� वा इतर, कृपया �� करा)

@ * यूएस म�े ज�ले�ा ���स�हत यूएस चा नाग�रक परतुं इतर देशाम�े �नवासी (�जने यूएस चे नाग�रक� परत केलेले नाही)
* यूएस म�े राहणारी ���, यूएस �ीन काड� धारकास�हत * �ा दर वषा�तील १८० �न अ�धक �दवस यूएस म�े असतात अशा �व�श� ���

प�ा*

उप-�ज�ा: रा�:*

देशाचे नाव*

B) �यंघोषणा/�माणीकरण

�झप/पो� कोड*

�ठकाण

�दनांक

प�र�श� I – ���साठी* एफएटीसीए / सीआरएस �यं�माणीकरण / �यंघोषणा

ज�ाचा देश*

�ज�ा*:

सही

ज�ाचे �ठकाण / शहर*

1

खोटी शपथ घेत�ास होणाया� �श�े�ा आधीन रा�न मी/आ�ी �मा�णत करत आहोत क�: मला/आ�ाला क�ना आह,े क� एफएटीसीए/सीआरएस चे अनुपालन करत वर उ���खत खातेदाराची 
��ती �व�ा�ा कामी पंजाब नॅशनल ब�क या मा�हतीवर �व�ास ठेवते. एफएटीसीए �क� वा सीआरएसबाबत �क� वा �ाचा खातेदारावरील प�रणाम याबाबत कोणताही कर स�ा दे�ास पंजाब 
नॅशनल ब�क असमथ� आह.े कोण�ाही कर�वषयक ��ांसाठी मी �ावसा�यक कर स�ागाराकडन स�ा घेईन.ू

या फॉम�मधील कोणतीही मा�हती �क� वा �माणीकरण चुक�चे ठर�ास मी ३० �दवसां�ा आत नवीन फॉम� सादर कर�ास मा�ता देत आह.े
मला मा� आह ेक� देशांतग�त �नयामक/कर अ�धकाया��ा आव�कतांनुसार पंजाब नॅशनल ब�केलासु�ा यो� असेल �ानुसार अहवाल पाठव�ायो� मा�हती सीबीडीटी �क� वा इतर 
अ�धकारी/सं�ांना सादर करावी लागू शकते �क� वा माझे खाते �नलं�बत �क� वा बंद करावे लागू शकते.

मला या फॉम��ा मा�हती�वषयक आव�कता समज�ा आहते (एफएटीसीए/ सीआरएस�ा सूचनांसह वाच�ा असता) आ�ण मी पु�ी करत आह ेक� मी या फॉम�म�े करदाता ओळख �मांकास�हत 
पुरवलेली मा�हती स�, �बनचूक आ�ण संपूण� आह.े तसेच मी पु�ी करत आह ेक� मी एफएटीसीए/ सीआरएस�ा अटी आ�ण शत� वाच�ा असून �ा मला समज�ा आहते आ�ण �ा मी 
�ीकारत आह.े



Please indicate all countries in which you are resident for at x  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



1

�ाहकाचा आयडी: सीकेवायसी: �:

खाते �. नाव*:

संबं�धत ���चा समावेश संबं�धत ���चे नाव काढून टाकणे

संबं�धत ���चा �कार* अ�वयीन ���चा/ची पालक �नद��शत अ�धकृत ��त�नधी

पालकाचे नाव

अ�वयीन ���शी नाते पालक/�नद��शत/अ�धकृत ��त�नधीचा �ाहकाचा आयडी

(ब�केम�े पालकाचा आयडी अ���ात नस�ास पालकाकडून सीआयएफ भाग-I फॉम� नेहमीच �ा� केला पा�हज)े

प�र�श� II –अ�वयीन ��� अस�ास भरणे

पालकाची सही

मी जाहीर करत आह ेक� अ�वयीन ���, जो/जी माझा/माझी............................................................................................आह,े �ाचा/�तचा ज��दनांक                                                                              

...................................................................असून मी �ाचा/�तचा नैस�ग�क आ�ण कायदेशीर पालक आह/े�ायालया�ा आदेश �दनांक.......�ा अनुसार (�त सोबत जोडली आह)े नेमलेला पालक आह.े सदर अ�वयीन ��� �ौढ वयाची 

होईपय�त मी भ�व�ाम�े वरील खा�ामधील कोण�ाही �वहारांम�े सदर अ�वयीन ���चे ��त�न�ध� करने. सदर अ�वयीन ����ा खा�ात मी काढले�ा कोण�ाही रकमेबाबत/केले�ा कोण�ाही 

�वहाराबाबत सदर अ�वयीन ���ने केले�ा कोण�ाही दा�ा�ा संदभा�त मी ब�केला ��तपूत��ा �वरोधात हमी देतो/ते).



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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