
इण्डियन ओवरसीज़ बैंक Indian Overseas Bank 

____________________________शाखा Branch 

वैयण्िक-सीआइएफ़ (ग्राहक सूचना फ़ाइल) के ण्लए खाता खोलने का फ़़ॉर्म  

Opening Form for Personal - CIF (Customer Information File) 

 

मैं बैंक से अनरुोध करता ह ूँ कक वे खाता/ते खोलें/मेरे द्वारा चनुी गई सेवाएूँ उपलब्ध करवाएूँ 

किसके कलए कक मेरे व्यकिगत ब्योरे कनम्नप्रकार से प्रस्ततु हैं : 

I request the Bank to open account(s)/provide service opted by me and 
from which the required individual details are given below: 

1 खाते का प्रकार Account Type*     ग्राहक मात्र Customer only    ग्राहक,संबंधी व्यकि सकहत Customer with related person   

इस ब़ॉक्स के भीतरी कहस्स ेमें अपना 

ताजा फोटे कचपकाएूँ ।  
 

साथ ही, इसके नीचे वाले बॉक्स में 

हस्ताक्षर करें/अंगठेू का कनशान लगाएूँ।  

 
Affix recent passport size 
photo exactly within this 

BOX 
ALSO signature/Thumb 

impression exactly within 
the BOX below 

2 आवेदन का प्रकार Application Type*  नया New   अद्यतन Update(अद्यतन हते ुह ैतो CIF दें If the updation please provide CIF) 

 सीआइएफ़ नं.  

CIF No.              
3 खाते का प्रकार Account Type*  सामान्य Normal  लघ ुSmall  
 1) खाता खोलने का कारण Purpose of Account opening________________ 2) आय का स्रोत  Source of Income________________ 

 3) कुल वाकषिक-आय Total Annual Income_________________________ 4) िन्म-स्थान  Place of Birth_____________________ 

 

4 ग्राहक के वैयण्िक ब्योरे पीओआइ, पीओए एवं पता (कृपया स्पष्ट अक्षरों र्ें ण्लखें) 

Customer-Personal details, Pol,PoA & Address (ALL IN BLOCK LETTERS PLEASE) 

कववरण Particulars आवेदक के ब्योरे Details of Applicant 

श्री/श्रीमती/सुश्री (नाम पीओआइ से कमलना चाकहए) Mr./Mrs./Ms./Dr./ER/Minor/MX (Name should match with PoI) 

 

 

 

नाम Name*   
मध्य नाम Middle Name*    

अंकतम नाम Last Name   यकद स्टाफ हैं तो रोल नं  

If Staff, Roll No. 
 

_________________ 

मेडन नाम Maiden Name*if any   
कपता/िीवनसाथी Father/Spouse*   
माता का नाम Mother Name*    

 

िन्म-कतकथ Date of Birth*  अवयस्क Minor  हाूँ Yes   नहीं No  कलंग Gender*  परुुष Male  स्त्री Female  परा-कलंगी Transgender 

राष्ट्रीयता Nationality*  भारतीय Indian   अन्य Others  वैवाकहक कस्थकत                कववाकहत        अकववाकहत         अन्य  

Marital Status        Married         Unmarried         Others आइएसओ 3166 राष्ट्रकोड ISO 3166 Country Code   

मोबाइल नं Mobile No.  फोन नं.Phone No.(आ.Res.)  (कायाि.Off.)  

ईमेल-आइडी E-mail ID  पैन नं. PAN No.              

फैक्स सं. Fax No.  आधार नं AADHAR No              

 

व्यवसाय का प्रकार 

Occupation Type* 

सेवा S.Service  ( कनिी के्षत्र Private Sector   सावििकनक के्षत्र Public sector  सरकारी के्षत्र Govt. Sector ) 

अन्य O.Others  ( व्यावसाकयक Professional   स्वरोजगारी Self Employed   सेवाकनवतृ्त Retired गकृहणी Housewife  कवद्याथी Student) 

कारोबार B.Business    असंवगीकृत X. Not Categorised      वाकषिक आय Annual Income Rs.______________ 

धमि Religion* 
कहन्द ूHindu मकुस्लम Muslim सामाकिक कस्थकत Social Status  एससी SC   एसटी ST  ओबीसी OBC अन्य Others 

ईसाई Christian अन्य Others कदव्यांग Physically Challenged   हाूँ Yes   नहीं No 
 

पहचान के ब्योरे : फोटो पहचान और आवासीय प्रमाण के कलए कनम्नकलकखत दो सूकचयों में, 

प्रत्येक से कोई एक दस्तावेज प्राप्त ककया िाना चाकहए । 

Particulars of Identification: Any one document from each one of the under 

noted 2 lists, for photo ID and proof of residence to be obtained. 

 

पहचान का प्रर्ाण (पीओआइ)  Proof of Identity (PoI)*  Put   पते का प्रर्ाण (पीओए) Proof of Address (PoA)*   Put   

 A. पासपोटि Passport                   समाकप्त-तारीख़ Expire Date  पासपोटि Passport                             समाकप्त-तारीख़ Expire Date 

 B. मतदाता पहचानपत्र Voters Identity Card  ड्राइकवंग लाइसेंस Driving Licence 

 C. पैन काडि PAN Card  यूआइडी UID (आधार AADHAR) 

 D. ड्राइकवंग लाइसेंस Driving Licence  मतदाता पहचानपत्र Voters Identity Card 

 E. यूआइडी UID (आधार AADHAR)  नरेगा िॉब-काडि NREGA Job Card 

 F. नरेगा िॉब-काडि NREGA Job Card  अन्य Others 

 Z. अन्य (कें द्र सरकार द्वारा अकधसूकचत दस्तावेज की पहचान सं.)  
Others (Document notified by Central Govt. Identification No.______________________) 

नोट :  पीओआइ की स्व-प्रमाकणत प्रकतयाूँ प्रस्ततु करें  
Note: Self certified copies of PoI to be submitted. 

 

5. शैक्षकणक योग्यताएूँ  
Educational Qualifications 

 स्नातकोत्तर 

    Post Graduate 

 स्नातक  

    Graduate 

 स्नातक-पवूि  
    Under Graduate 

 कनरक्षर 

    Illitrate 

 अन्य 

    Others 
 

पते का प्रकार  

Address Type 

 आवासीय/कारोबारी  
    Residential/Business 

 आवासीय 

    Residential 

 कारोबारी 

    Business 

 पंिीकृत कायािलय 

    Registered office 

 अकवकनकदिष्ट 

    Unspecified 
आवासीय हकैसयत  

Residential Status 

 आवासीय वैयकिक  
    Residential Individual 

 अकनवासी भारतीय 

    Non Resident Indian 

 कवदेशी राकष्ट्रक 

    Foreign National 

 भारतीय मलू के व्यकि  
    Person of Indian Origin 

पता Address* 

(वतमर्ान/स्थाई/ण्वदेशी) ण्ज़ला, शहर एव ंण्पन/ण्ज़प कोि 
(CURRENT/PERMANENT/OVERSEAS) DISTRICT 

CITY & PIN/ZIP CODE 

 

 

 

 राज्य/सं.रा.के्ष.State/UT 

पत्राचार/स्थानीय पता  

CORRESPONDENCE/LOCAL ADDRESS  
 

 उपययमि के अनयसार Same as above District 

शहर एवं ण्पन/ण्ज़प कोि CITY & PIN/ZIP CODE 

 

 

 

 राज्य/सं.रा.के्ष. State/UT 

 



के्षत्राकधकार में पता, िहाूँ कक आवेदक भारत से बाहर का कनवासी हैं, के ब्योरे, कर (टैक्स) के उद्देश्य से (केवल भारतीय राकष्ट्रकों से इतर मामलों में) 

Address in the jurisdiction Details where Applicant is resident outside India for Tax Purposes (only in case of other than Indian Nationals) 

पता ADDRESS* 

 वतमर्ान /स्थाई/ण्वदेशी  के अनयसार 

   SAME AS CURRENT/PERMANENT/OVERSEAS 

 

 

 पत्राचार/स्थानीय पता/ण्ज़प/पोस्ट कोि के अनयसार 

   SAME AS CORRESPONDENCE/ 

   LOCAL ADDRESS ZIP /POST CODE 

 राज्य एवं राष्ट्र कर पहचान नं. अथवा समकक्ष (यकद क्षेत्राकधकारी द्वारा िारी ककया गया हो) 

STATE AND COUNTRY TAX NOTIFICATION NO. OR 

EQUIVALENT (if issued by jurisdiction) ________________  

स्थान/िन्म का शहर और राष्ट्र 

PLACE /CITY OF BIRTH AND COUNTRY* 

 
डी 1 प्राप्त D1 obtained        हाूँ Yes   नहीं No  

 

5. सबंंण्ित व्यण्ि के ब्योरे DETAILS OF RELATED PERSON  

(अकतररि संबंकधत व्यकि के मामले में, ब्योरे अलग शीट में भरें. In case of additional related persons, please fill in separate sheet.) 
संबंण्ित व्यण्ि को जोड़ना 

     Addition of of Related person   

संबंण्ित व्यण्ि का ण्वलोपन - संबणं्ित व्यण्ि का सीआइएफ़ नं. (यण्द उपलब्ि हो ____________________) 

   Delition of Related person CIF no. of Related person (if available ____________________)         

संबंकधत व्यकि का प्रकार 

Related person type 

 अवयस्क के अकभभावक 

  Guardian of Minor 

 नाकमती 

    Nominee 

 समनदुकेशती 

    Assignee   

 प्राकधकृत प्रकतकनकध 

    Authorised Representative 

 लाभग्राही माकलक 

     Beneficial Owner 

 लाभग्राही 

     Beneficiary 
 

प्रथम नाम First Name 
श्री/श्रीमती/सशु्री Mr/Mrs./Ms./ER/Minor/Mx 

 
मध्य नाम Middle Name  
अंकतम नाम Last Name  
(यण्द संबंण्ित व्यण्ि का सीआइएफ़ ण्दया जाता है और उसका ण्र्लान हो जाता है तो ण्नम्नण्लण्खत प्रर्ाण के ब्योरे स्वैण्छिक होंगे ( 

(If CIF no. of the Related person is given and tallied, below details of Proof are Optional) 
 

पहचान के प्रर्ाण पर  करें (*यण्द संबंण्ित व्यण्ि नाण्र्ती है तो आवश्यक नहीं)   Put  Proof of Identity (*Not required in case Related person is a nominee) 

 A. पासपोटि Passport                   समाकप्त-तारीख़ Expire Date:  E. यूआइडी UID (आधार AADHAR) 

 B. मतदाता पहचानपत्र Voters Identity Card  F. नरेगा िॉब-काडि NREGA Job Card 

 C. पैन काडि PAN Card  Z. अन्य (कें द्र सरकार ________ द्वारा अकधसूकचत दस्तावेज की पहचान सं.__________)  
   Others (Document notified by Central Govt.____________ Identification No.________________)  D. ड्राइकवंग लाइसेंस Driving Licence समाप्ति-िारीख़ Expire Date: 

 

6. आवेदनकताम की घोषणा APPLICANT DECLARATION : 

*मैं एतदद््वारा घोकषत करता ह ूँ कक ऊपर प्रस्ततु ब्योरे, मेरी िानकारी और कवश्वास के अनसुार सत्य 

और सही हैं और मैं वचन देता ह ूँ कक इनमें ककसी तरह का पररवतिन होता ह ैतो मैं तत्काल इसकी 

िानकारी आपको दूूँगा, और मझेु इस बात का ज्ञान ह ैकक उपयुिि िानकारी ग़लत अथवा असत्य 

अथवा भ्रामक अथवा अयथाथि पाए िाने की कस्थकत में इसके कलए मैं किम्मेदार रह ूँगा ।  
 

*I hereby declare that the detailes furnished above are true and correct 

to the best of my knowledge and belief and I undertake to inform you of 

any change therein immediately, in case any of the above information is 

found to be false or untrue or misleading or misrepresenting, I am aware 

that I may be held liable for it. 

 

*मैं एतदद््वारा, उपयुिि पंिीकृत नंबर/ई-मले पते पर कें द्रीय केवाइसी रकिस्री के माध्यम से 

एसएमएस/ईमेल द्वारा सूचना प्राप्त करने के कलए सहमकत देता ह ूँ ।  
 

* I hereby consent to receiving information from Central KYC Registry 

through SMS/E-mail on the above registered number /email address. 

 

*मेरे व्यकिगत केवाइसी संबंधी ब्योरे कें द्रीय केवाइसी रकिस्री के साथ साझा ककए िा सकते हैं ।   *My Personal KYC details may be shared with Central KYC Registry. 
 
 

कदनांक  Date : ________________ आवेदक के हस्ताक्षर/अंगूठे का ण्नशान  

SIGNATURE/ 
   Thumb Impression of the Applicant  

 

स्थान Place:__________________ 

 

पररचय (अण्नवायम नहीं) Introduction (Not Mandatory) 

पररचयकताि का नाम  Name of the introducer __________________________________ खाता संख्या A/c No._________________ Since _____________ से 

पता Address :____________________________________________________________________________________________________________ 

*मैं एतदद््वारा उपयुिि नामक आवेदनकताि का पररचय देता ह ूँ और प्रमाकणत करता ह ूँ कक मैं श्री/सशु्री  

को  महीनों/वषों से िानता ह ूँ और आवेदनपत्र में उकललकखत उनके व्यवसाय और पते की पकुष्ट 

करता ह ूँ । मैं इनके हस्ताक्षरों को साक्षयांककत भी करता ह ूँ ।  
 

I hereby introduce the above named applicant and certify that I know 

Mr./Ms.__________________________________ for ________ months/ 

years and confirm his/her occupation and address as stated in the 
application. I also attest his/her signature. 

मोबाइल नं. Mobile No. ______________________ परिचयकर्ता के हस्र्तक्षि Signature of the Introducer: 

 

शाखा के उपयोगाथम Branch Use : सार्ाण्जक लक्षण/जो लागू हों Social Attributes/as applicable 

धमि Religion  आय-संवगि Income Category  बीपीएल BPL      बीपीएल से ऊपर Above BPL 

कदव्यांग Physically Challenged  कवशेष संवगि Special Category  

रािनीकतज्ञ Politically Expopsed  िोकखम संवगि Risk Category न्यून Low  मध्यम Medium  उच्च High  अपवादस्वरूप Exceptional 

प्राप्त दस्तावेज Documents Received  स्व प्रामाकणत Self certified     नकल प्रकतयाूँ True Copies      नोटरी  Notary 
 

आवेदनकताि व पररचयकताि का वैयकिक सत्यापन करने वाले अकधकारी का नाम Name of the official who carried out in person verification of applicant and introducer details. 
  
 

पदनाम Designation ______________________ रोल नंबर  Roll No. ______________    हस्ताक्षर Signature  

रचनाकताि Created by__________ अकधप्रमाणनकताि Authorised by___________ 

                                आद्यक्षर Initials                                                                आद्यक्षर Initials 

सीआइएफ़ नं.  

CIF No. 

             

 

केवाइसी पहचानकताि नंबर  

KYC Identifier No. 

              
 

 

प्राकधकारकताि Authorised by 

नाम एवं रोल नंबर सकहत हस्ताक्षर Signature with Name & Roll No. 

नोट : केवाइसी पहचानकताम नंबर सीकेवाइसीआर से पावती ण्र्लने के बाद भरा जाए ।  

Note : KYC Identifier Number should be filled after receipt from CKYCR 
 


