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অনু�হ কের �য সম� �দশ�িলেত বসবােসর কারেণ আপিন করেযাগ� হেয়েছন তার এবং সংি�� িবশদ িববরণ িদন।

�াহক ID: CKYC: নং:

অ�াকাউ� নং

নাম*

নাগিরক�* IN-ভারত অন�ান� �দেশর নাম:

�কানা*

শহর/�াম*: �জলা*:

রাজ�:*

একািধক ট�া� �রিসেডি� ট�া� �রিসেডি�র �দেশর িববরণ ভারেত, এবং/অথবা মা�ক�ন যু�রাে� @ এবং/অথবা ভারেতর বাইের অন� �কানও �দশ অথবা অ�েল িন�র�প:

অিধে�ে�/েদেশর �কানা-েযখােন আেবদনকারী ট�াে�র উে�েশ� ভারেতর বাইের বসবাসকারী

িপন:*

ট�া� �রিসেডে�র �দশ #
কর সনা�করণ (ট�া� আইেড�িফেকশন) ন�র অথবা সমতুল�, যিদ 

অিধে�� �ারা জাির করা হেয় থােক
শনা�করেণর �কার (TIN অথবা অন�, অনু�হ কের উে�খ কর�ন)

@ * মা�ক�ন যু�রাে�র একজন নাগিরক এবং মা�ক�ন যু�রাে� জ��হণকারী িক� অন� �দেশ বসবাসকারী ব�ি� (িযিন মা�ক�ন নাগিরক� ত�াগ কেরনিন)
* মা�ক�ন �ীন কাড� ধারী সহ মা�ক�ন যু�রাে� বসবাসকারী একজন ব�ি� * িন�দ�� ব�ি�গণ যারা �িত বছর মা�ক�ন যু�রাে� 180 িদেনর �বিশ সময় থােকন

�কানা*

উপেজলা*: রাজ�:*

�দেশর নাম*

B) �ঘাষণা/�ত�য়ন

ZIP/�পা� �কাড*

�ান

তািরখ

পিরিশ� I -FATCA/CRS �-শংসাপ� /ব�ি�েদর জন� �ঘাষণা*

জ�ভূিম*

�জলা*:

�া�র

জ��ান/জ� শহর*

1

িমথ�া হলফ �দওয়ার শাি�র আওতায় আিম/আমরা �ত�িয়ত করিছ �য: আিম/আমরা বুেঝিছ �য পা�াব ন�াশনাল ব�া� FATCA/CRS-এর অনুব�ত�তার জন� উপের �দ� নােমর 
অ�াকাউ�ধারীর ি�িত িনধ�ারেণর উে�েশ� এই তেথ�র উপর িনভ� র করেছ। পা�াব ন�াশনাল ব�া� FATCA অথবা CRS অথবা অ�াকাউ� �হা�ােরর উপর এর �ভাব স�েক�  কর সং�া� 

� ��কানও পরামশ িদেত স�ম নয়। কর সং�া� �যেকানও িজ�ােসর জন� আিম �পশাদার কর উপেদ�ার পরামশ �নব।

এই ফেম�র �কানও তথ� অথবা শংসাপে� ��� থাকেল আিম 30 িদেনর মেধ� এক� নতুন ফম� জমা িদেত স�ত আিছ।
আিম স�ত হি� �য �েদশী িনয়�ক/কর কতৃ� পে�র �েয়াজন অনুসাের, পা�াব ন�াশনাল ব�াে�রও CBDT অথবা অন�ান� কতৃ� প�/এেজি��িলর কােছ �িতেবদন-েযাগ� িববরণ পাঠােনার 
অথবা আমার অ�াকাউ� ব� অথবা িনলি�ত রাখার �েয়াজন হেত পাের।

আিম এই ফেম�র তেথ�র �েয়াজন�িল বুঝেত �পেরিছ (FATCA/CRS িনেদ� শাবলী সহ পাঠ কেরিছ), এবং আিম এত�ারা িনি�ত করিছ �য ট�া�েপয়ার আইেড�িফেকশন (করদাতা 
�শনা�করণ) ন�র সহ এই ফেম� আমার �দওয়া তথ� সত�, স�ক এবং স�ূণ। আিম এটাও িনি�ত করিছ �য আিম FATCA/CRS-এর িনয়ম ও শত� াবলী পেড়িছ ও বুেঝিছ এবং এত�ারা তা 

�ীকার করিছ।



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

�াহক ID: CKYC: নং:

অ�াকাউ� নং নাম*:

সংি�� ব�ি�র সংেযাজন সংি�� ব�ি�র িবেয়াজন

স��ক�ত ব�ি�র �কার* অ�া�বয়� ব�ি�র অিভভাবক ��িনেয়াগী অনুেমািদত �িতিনিধ

অিভভাবেকর নাম

অ�া�বয়� ব�ি�র সে� স�ক�
অিভভাবক/��িনেয়াগী/অনুেমািদত �িতিনিধর 
�াহক ID

(অিভভাবেকর CIF ফম� অবশ�ই �পেত হেব যিদ ব�াে� অিভভাবেকর িবদ�মান �াহক ID না থােক)

পিরিশ� II - অ�া�বয়� ব�ি�র ��ে� পূরণ করেত হেব

অিভভাবেকর �া�র

আিম এত�ারা �সই অ�া�বয়� ব�ি�র জ� তািরখ জানাি�, �য হল আমার                                                                                                 এবং আিম তার �াভািবক ও আইনানুগ                                                                                                                          

অিভভাবক/আদালেতর …………. তািরেখর (অনুিলিপ সংযু� করা হেয়েছ) আেদশ �ারা িনযু� অিভভাবক। উপেরর অ�াকাউে� ভিবষ�েত �যেকানও ধরেণর �লনেদেন উি�িখত অ�া�বয়� ব�ি��র হেয় আিম 

�িতিনিধ� করব, যত�ণ না উি�িখত অ�া�বয়� ব�ি�� �া�বয়� না হয়। আিম উপেরা� নাবালেকর দািবর ��ে� তার অ�াকাউে� আমার �ারা করা �যেকানও উইথ�য়াল/েলনেদেনর জন� আিম ব�া�েক 

�িতপূরণ িদি�)।



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

1


