
‘ 
বরাবর 
ইস্যুকারী কর্মকর্ত া 
জেলা সঞ্চয় অফিস/ব্যুরো, ……………. 
 
বিষয়ঃ ব্যাংক সংক্রান্ত তথ্য সংশোধনের জন্য আবেদন।  
 
মহোদয় 

 আমি নিম্বস্বাক্ষরকারী আপনার কার্যালয় হতে নিম্ন বর্ণিত সঞ্চয়পত্র ক্রয় করি। --------------------- কারণে আমার 
ব্যাংক সংক্রান্ত তথ্য পরিবর্ত ন/সংশোধন করার প্রয়োজন। 

 
ক্রমিক নং সঞ্চয়পত্রের নাম ক্রয় তারিখ রেজিস্ট্রেশন নম্বর টাকা 
     
     
     

 
আমার নামে ইস্যুকৃত সঞ্চয়পত্রের ব্যাংক সংক্রান্ত তথ্য নিম্নের ‘ছক’ অনযুায়ী পরিবর্ত ন/সংশোধন করার প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা 
গ্রহণের জন্য অনরুোধ করা হলোঃ 

বিবরণ বিদ্যমান তথ্য সংশোধিত তথ্য 
ব্যাংকের নাম:   
ব্যাংক শাখা:   
রাউটিং নম্বর:   
হিসাবের ধরণ:   
হিসাবের নম্বর   
হিসাবে শিরোনাম:   
NID নম্বর   
TIN:   
 
মন্তব্য (যদি থাকে): 
 

 
সঞ্চয়পত্র মাডিলক/ধারকের স্বাক্ষর: নাম: 

ঠিকানা: 
মোবাইল নম্বর: 

 
ইস্যুকারী পতিষ্ঠান প্রধানের প্রত্যায়ন ও সুপারিশঃ 
01। ​ সঞ্চয়পত্র মালিকের স্বাক্ষর, প্রস্তাবিত ব্যাংক হিসাবে রক্ষিত NID নম্বরসহ উপরে বর্ণিত সকল তথ্যাদি যাচােই করা 

হয়েছে এবং সঠিক পাওয়া গেছে; 
02। ​ সংশ্লিষ্ট ব্যাংক হিসাবের আইনি কোন চটিলতা নেই।  
 

বর্ণিত অবস্থায়, গ্রাহকের চাহিদা মোতাবেক প্রস্তাবিত ব্যাংক সংক্রান্ত তথ্য পরিবর্ত ন/সংশোধনের প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা 
গ্রহণের জন্য অনরুোধ করা হলো।  

 
 

 

ইস্যুকারী প্রতিষ্ঠান প্রধানের স্বাক্ষর ও নামসহ সীল 
 


