
इिण्डयन ओवरसीज़ बैंक 
बेिडट काडर् ूभाग 
763 अण्णा शालै, चेन्नै 600 002  
फोन - 91-44-2851 9574 

आईओबी वीसा बेिडट काडर् के िलए आवेदन  
आवेदन को परूा भरना है कृपया ःपष्ट अक्षरों में िलखें 
गोपनीय 
                              आवेदन सं. 

मैं िनवासी/अिनवासी भारतीय हूँ      �  िनवासी   �  अिनवासी शाखा कोड बस सं. 
व्यिक्तगत ब्योरे            

उपनाम ूथम नाम मध्य नाम   परूा नाम 
ौी/सुौी    खाता सं.         

कृपया रंगीन फोटो 
िचपकाएँ  

पासपोटर् आकार 
कृपया हःताक्षर न करें। 

िपता/पित का नाम 
माँ का शादी से पहले का नाम 
आईओबी वीसा बेिडट काडर् में जो नाम लगाना है (बीच में छोड़ी गई जगह सिहत 19 अक्षरों से एयादा 
नहीं होना चािहए। कृपया ूत्येक नाम के बीच एक खाली जगह छोड़ें। 
                   

संपित्त का िववरण और पता 
........................................ 
........................................ 
........................................ 
........................................ 

 

मलू्य 

......... 

......... 

......... 

......... 
 

अन्य आय/िनवेश के िववरण 

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

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

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

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

मलू्य 

....... 

...... 

...... 

....... 
 क्या काडर् पर फोटो मुिित करना है (यिद हाँ तो फोटो मुिित करने के िलए अितिरक्त ूभार 

आवेदक के खाते के नामे डाले जाएँगे।) � हाँ   �नहीं बैंिकंग ब्योरे 
सीए/बबैंक/अन्य खाते (ःपष्ट करें) खाता सं. शाखा बैंक जन्म-ितिथ िलंग वैवािहक 

िःथित 
व्यावसाियक योग्यता आिौतों की 

संख्या     

तारीख माह वषर् जमा सं.       रकम शाखा बैंक  

          
पुरुष 
स्तर्ी 

�िववािहत 
�अिववािहत 

�पूवर्ःनात �व्यावसाियक 
�ःनातक  � अन्य 
�ःनातकोत्तर 

 

    
ऋण के ब्योरे यिद कोई हो, ूकार/स.ं रकम बकाया  बैंक शाखा 
    

घोषणा 

कायार्लय/व्यवसाय पता 
पदनाम............................................ 
िनयोजनक का नाम 
कब से िनय्कुत ......................वषर् 
ःथायीकृत        � हाँ � नहीं 
डाक पता 
शहर.........................िपन..................
. 
राज्य .............................................. 
टोिलफोन नं...................................... 
एसटीडी कोड ................................... 
फैक्स सं.......................................... 

आवासीय पता 
शहर ..................िपन.................... 
राज्य............................................ 
कब से र रहे हैं.........................वषर् 
टेिलफोन स.ं.................................. 
एसटीडी कोड................................. 
मोबाइल स.ं.................................. 
ई मेल-आईडी............................... 
आईटी पैन...................................... 
वोटर आईडी स.ं............................. 
िनवास अपना है/कंपनी पट्टे पर है/ 
िकराए पर / माँ बाप का है 
माता िपता के साथ रहते हैं �हाँ �नहीं 

िपछले िनयोजन के ब्यौरे, यिद हों 
िनयोजक का नाम 
सेवा की अविध........................वषर् 

यिद आवास अपना है 
कब से वहाँ हैं......................वषर् 
आपका घर िकतने साल परुाना है.....वषर् 

मैं ने आइओबी-वीसा बेिडट काडर् 2006 को िनयंिऽत करने वाले िनबंधनों व शतोर्ं (अलग से 
ूःतुत) को पढ़/समझ िलया है और इसका पालन करने के िलए सहमत हँ। ऊपर ूःतुत ू
ब्योरे, मेरी जानकारी और िवश्वास के अनुसार सही हैं और इनमें जब कभी िकसी ूकार का 
पिरवतर्न होता है तो बैंक को इसकी सूचना देने के िलए मैं सहमत हँ। बैंक द्वारा समयू -
समय पर िनयत िकया जानेवाला सदःयता शुल्क/वािषर्क शुल्क एवं अन्य शुल्क अदा करने 
के िलए मैं सहमत हँ। मौजूदा िनबंधनोंू  व शतोर्ं के अनुसार एवं समय समय पर िकए 
जानावाले संशोधनों के अनुसार, मेरे नाम से जारी और मेरे पिरवार के सदःय/यों के नाम से 
जारी एड-ऑन आईओबी वीसा बेिडटकाडर् के तहत बकाया रकम का भुगतान करने के िलए 
मैं सहमत हँ। आइओबी वीसा बेिडट काडर् के तहतू , मेरे द्वारा िकए गए लेनदेनों/इस आवेदन 
पऽ के संबंध में जब कभी आप आवँयक समझें, आप मेरे िनयोक्ता/बैंकरों/ संदिभर्त व्यिक्तयों 
से संपकर्  करने के िलए आपको ूािधकार देता हँ। मैं ने अभी तक न तो आइओबी वीसा ू
बेिडट काडर् के िलए कोई आवेदन िकया है और न ही इसे ूाप्त िकया है। काडर् के ूयोग से 
िनबंधनों व शतोर्ं को मान िलया जाना समझा जाएगा। मैं आपको एतद्द्वारा ूािधकृत करता 
हँ िक मुझसे आगे मौिखक या िलिखत सहमित ूाप्त िकए बगैर आप िकन्हीं अन्य बेिडट ू
काडर् जारीकतार्ओं, अन्य बैंकों, िवत्तीय संःथाओं, बेिडट इन्फमेर्शन ब्यूरो ऑफ़ इंिडया 
िल.(िसिबल) या अन्य ऐसी िकसी संःथा को जैसा िक बैंक उिचत समझें, भुगतान में चूक 
सिहत, कोई भी सूचना दे सकते है/ूाप्त कर सकते हैं। 
 
ःथान :  
िदनांक :                                                                  मूल काडर्धारक (आवेदक) के हःताक्षर  

काडर्धारक-बीमा के िलए समनुदेशन/नामांकन 
क्या आपके पास 
िनम्निलिखत में 
से कुछ है 

पंजीकरण सं. यिद ऋण के 
अधीन हो तो 
ऋण रकम 

साइिवंग 
लाइसेन्स सं. 

पासपोटर् सं. 

कार     

दपिहया वाहु न    कब तक वैध 
घर    कहाँ पर जारी 
अन्य      

िनयोजन संबंधी ब्योरे 

मैं ......................................(आवेदक का नाम) दघर्टना से मेरी मतृ्यु ु
हो जाने की िःथित में, युनाइटेड इिण्डया इंँयूरेन्स कंपनी िलिमटेड द्वारा 
देय रकम........................को (नािमती का नाम) समनुदेिशत करता हँ। ू
जो िक मेरा/मेरी ......................................हैं (आवेदक का संबंध) यिद 
नािमती नाबािलग है तो अिभभावक का नाम व पता। 
मैं बैंक को ूािधकार देता हँ िक आइओबी वीसा  बेिडट काडर् से संू बंिधत 
कोई बकाया हो तो यह रकम, बीमा-दावे के िनपटान से ूाप्त रकम में से 
समायोिजत कर ली जाए। आगे, मैं यह घोषणा करता हँ िक युनाइटेड ू
इिण्डया इंँयोरेन्स कंपनी िल. के िलए उनकी ओर से िडःचाजर् के िलए 
नािमती की रसीद पयार्प्त ूमाण होगी। 
 साक्षी का नाम ............................................. 

� वैतिनक 
� सरकारी के्षऽ 
� सावर्जिनक के्षऽ 
� िनजी के्षऽ 
� उप-वगर् 
� आईटी के्षऽ 

� बिैकंग िवत्त 
� िनमार्ण 
� िनयार्त 

� ःविनयोजन 
� सी.ए. 
� डॉक्टर 
� कंसलटेंट 
� वसील 
� अिभयंता 
� अन्य 

  
   

� संःथा 
� मािलकाना 
� साझेदारी 
� अन्य 

 साक्षी के हःताक्षर ......................................... 
यिद इिण्डयन ओवरसीज़ बैंक 

के ःटाफ़ हैं तो 
रोल नं. भतीर् की 

तारीख 
वतर्मान  साक्षी का पता ................................................ 

................................................................... 
   पदनाम शाखा/िवभाग ............................................. िदनांक..............िदन.......................वषर्................
     (आवेदक के हःताक्षर)  

 



अन्य बेिडट काडर् पित/पत्नी के इन्शूरेन्स के िलए समनुदेशन/नामांकन 
काडर् स.ं जारीकतार् (बैंकनाम) जारी करने का वषर् कालातीत माह/वषर् सीमा 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

एड-ऑन काडर्  के ब्योरे 

मैं ..........................(आवेदक के पित/पत्नी का नाम) दघर्टना से मेरी मतृ्यु हो ु
जाने की िःथित में, युनाइटेड इिण्डया इंँयूरेन्स कंपनी िलिमटेड द्वारा देय रकम 
................ को (नािमत का नाम) यिद नािमती नाबािलग है, तो अिभभावक का 
नाम व पता समनुदेिशत करता हँ। ू  

मैं यह घोषणा करता हँ िक युनाइटेड इिण्डू या इंँयूरेन्स कंपनी िलिमटेड के िलए 
उनकी ओर से िडःचाडर् के िलए नािमती की रसीद पयार्प्त ूमाण होगी। बैंक को 
अिधकार है िक आइओबी वीसा बेिडट काडर् से संबंिधत कोई बकाया हो तो यह 
रकम, बीमा-दावे के िनपटान से ूाप्त रकम में से समायोिजत कर ली जाए। 

एड-ऑन काडर् की ज़रूरत है � हाँ    नहीं यिद हाँ तो, एड़ ऑन काडर् के ब्योरे 
1.एड-ऑन आवेदक का नाम ................................................................... 
जन्म ितिथ तारीख       माह        वषर्              व्यवसाय.............. 
आवेदक के साथ संबंध     पित/पत्नी    पालक    वयःकपुऽ     वयःक पुऽी 
यिद हमारे बैंक में िनयोिजत है तो रोल नं........................... 
2.एड-ऑन आवेदक कना नाम ................................................................. 
जन्म ितिथ तारीख       माह        वषर्              व्यवसाय.............. 
आवेदक के साथ संबंध     पित/पत्नी    पालक    वयःकपुऽ     वयःक पुऽी 
यिद हमारे बैंक में िनयोिजत है तो रोल नं........................... 

.............................................. 
पित/पत्नी के हःताक्षर 

सआयांिकत 
 

................................................... 
आवेदक के हःताक्षर 

साक्षी का नाम.................................... 
साक्षी के हःताक्षर .............................. 
साक्षी का पता.................................... 
...................................................... 
िदनांक ......िदन..........वषर्.................... 

शाखा की िसफ़ािरश मैं एतद्द्वारा अनुरोध करता हँ िक उक्त एड ऑन काडर् ूदान करें। मैं ू / हम काडर् के 
उपयोग व िबलों के भुगतान के िलए संयुक्त व पथृक-पथृक रूप से िजम्मेदार होंगे। 
एड-ऑन काडर् धारकों के हःताक्षर 
1............................................... ..................................................... 
2..............................................   मुख्य काडर्धारक के हःताक्षर(आवेदक) 

िनपटान ब्यौरे 
मैं .........................वषर् से .........................के नाम में आइओबी की 
.........................शाखा में रखे गए मेरे बबैं/सीए/सीसी/एआरई/एनआरओ खाते 
के नामे डालकर अपने आइओबी वीसा, बेिडट काडर् िबलों का िनपटान करँूगा। 
मैं एतद्द्वारा आपको ूािधकृत करता हँ िक जब भी आइओबी वीसा काडर् िबल ू
देय होता है आप उक्त खाते के नामे डालें। 
िबल/पऽािद इस पते पर भेजें                 कायार्लय      शाखा कोड सं. 
     कायार्लय     िनवास                 ूयोग हेत ु
भगुतान देय तारीख िवकल्प      हर महीने की 10 तारीख      महीने की अंितम तारीख 
भगुतान का िवकल्प    मेरे उक्त खाते में नामे डालें      चेक द्वारा भुगतान 

िवत्तीय िववरण 

उपयुक्त प्वाइट पर िनशान लगाएँ और संगत जानकारी ूःतुत करें। 
आवेदन पऽ में िदए गए ब्योरों की मैं ने केवाइसी मानदण्डों के अनुसार जाँच करली है। 
आवेदक गत ....................वषोर्ं से हमारे बैंक का माहक है और इसके बचत 
बैंक/चाल/ूएनआरओ खाते............ में औसतन रु............शेष रखे जाते हैं और उसका 
कारोबार हमारे साथ संतोषजनक है। 
वीआइपी/अन्य 

आवेदक हमारे बैंक का माहक नहीं है, लेिकन उसे हम िपछले ..........वषोर्ं से जानते हैं।
आवेदक की हैिसयत रु.................(िनवल साख-हैिसयत का उल्लेख करें) तक है और 
हमारे बैंक में इनकी रु..............की जमारािशयाँ हैं (भार रिहत हैं िक भार सिहत, 
इसका उल्लेख करें। ) 
हम आवेदक के अनुरोध के अनुसार आइओबी वीसा बेिडट काडर् रु...............की समम 
सीमा के साथ जारी करने की िसफ़ािरश करते हैं। 
आवेदक द्वारा िकए गए अनुरोध के अनुसार एड-ऑन आइओबी वीसा काडर् जारी िकया 
जाए/जारी नहीं िकया जाए। 
अितिरक्त जानकारी, यिद कोई हो: 

वािषर्क (रु) 
1.सकल आय ......................... 
2.कारोबार आय ...................... 
3.अन्य आय ......................... 
(यिद हाँ तो ःपष्टकरें।).......................... 
कुल (1+2+3) अ ..................... 
िनवल आय (अ-आ) ............... 

वािषर्क        (रु) 
4.कटौितयाँ     ...................... 
5.कारोबारी देयता..................... 
6.अन्य देयता ...................... 
(यिद हाँ तो ःपष्टकरें।).......................... 
कुल (4+5+6) अ ..................... 
 

 शाखा के ूभारी ूंबधक के हःताक्षर 
नाम .............................................. 
एस.एस.सं........................................ 
शाखा का नाम ................................ 
शाखा का कोड सं. ........................... 
िदनांक. ........................................... 

मु.ू./स.म.ू. /उ.म.ू/म.ू.के आदेश – (अपवादों के मामले में) अनुलग्नक 

  वेतन ूमाण-पऽ(ूोफामार् संलग्न) 
  व्यवसाय आय का ूमाण 

  आइटी/डब्ल्यूटीओ 

   अन्य आय का ूमाण 

   संपित्त का ूमाण 

   संपित्त से आय का ूमाण 

   अन्य दःतावेज़ (ःपष्ट करें) 

रु.................................की समम सीमा के साथ एड-ऑन काडर् सिहत / के 
िबना आइ ओ बी वीसा बेिडट काडर् जारी करें।/नामंजूर करें। 

िदनांक                                    मुख्य ूबंधक/समू/उमू/मू 

(बेिडट काडर् ूभाग द्वारा भरा जाना है) 
         काडर् सं.          जारी की तारख      कब तक वैध   
मूल काडर्                                       

                                          एड-ऑन काडर्                                       
                                          एड-ऑन काडर्                                       
                                           


