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उत्तर प्रदशे ग्रामीण बैंक मतृक दाव ेके द्वलए आवदेन 

 (खात ेमें नामाकंन होन ेपर) 
 

प्रषेक : 

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

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

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

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

सेवा में, 

शाखा प्रबंधक, 

उत्तर प्रदेश ग्रामीण बैंक 

............................... शाखा 

क्षेत्रीर् कार्ाालर् : ............................... 
 

द्वप्रर् महोदर्, 

द्ववषर्: मृतक खाता स्वगीर् श्री/श्रीमती ……….................. खाता संख्र्ा (संख्र्ाएँ) ……….…............................. 
 

मैं/हम सूद्वित करते हैं कक श्री/श्रीमती/सुश्री .................................... की मृत्र् ुकदनांक ....................... को हो  गई ह।ै 

वह आपकी शाखा में उपरोक्त खाते के खाताधारक थ े।  

खाता द्वनम्नद्वलद्वखत के नाम पर ह:ै……………………………………………………………………………… 
 

नामांकन के मामल ेमें: 

मैं, ………………………………… पुत्र/पुत्री/पत्नी/पद्वत श्री/श्रीमती/कु ..........………………………………… 

पता ......................................................................................................................... का द्वनवासी ह ँतथा- 

(i) उपरोक्त खात(ेखातों) में पंजीकृत नाद्वमती ह ँअथवा  

(ii) मास्टर/द्वमस..........................................................की ओर से भुगतान प्राप्त करने के द्वलए अद्वधकृत व्यद्वक्त जो 

उपरोक्त खात(ेखातों) में नाद्वमती ह ैऔर दावे की द्वतद्वथ पर नाबाद्वलग ह।ै 
 

कृपर्ा नामांककत व्यद्वक्त के नाम से खात ेमें शेष राद्वश का भुगतान/द्वनपटारा करें। मैं/हम मृतक के कानूनी उत्तराद्वधकाररर्ों के 

ट्रस्टी के रूप में भुगतान प्राप्त करते हैं। 
 

स्थान:              भवदीर्, 

कदनाकं: 
 

{दावाकताा(ओं)} 

गवाह (*)  

1) मद्वजस्टे्रट र्ा न्र्ाद्वर्क अद्वधकारी र्ा  

2) कें द्र र्ा राज्र् सरकार का कोई अद्वधकारी र्ा  

3) बैंक अद्वधकारी र्ा  

4) बैंक को स्वीकार्ा दो व्यद्वक्त 
 

गवाह 1 

नाम:................................................................ 

पता:................................................................ 

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

हस्ताक्षर : 

गवाह 2 

नाम:................................................................ 

पता:................................................................ 

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

हस्ताक्षर : 
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(Uttar Pradesh Gramin Bank) 

Application for Deceased Claim 

(To be used when account has nomination) 

From 

      To 
The Branch Manager,                        
Uttar Pradesh Gramin Bank 
 Branch 

 

Re: Deceased Account of Late Shri/Smt.………………… Account No (s) ……………….… 

I/We advise, the demise of Shri/Smt……………………………….on………………….He/She holds the 

above account(s) at your branch. The account is in the name(s) of………………………… 

A. In case of Nomination 
 

I, ……………………………………………….son/daughter of Shri ………………………………………… 
       Residing at……………………………………………………………………………………………………….am 

(i) the registered nominee in the above account (s) 
(ii) the person authorized to receive payment on behalf of Master/Miss…….

................................................................................................................................. who 
Is the nominee in the above account(s) and is a minor as on the date of the claim. 

Please settle the balance in the account in the name of the nominee. I/We receive the 
payment as trustee(s) of the legal heirs of the deceased. 

 
Place: Yours faithfully, 
 Date : 

 
       {Claimant(s)} 
 

Witness (*) 1) Magistrate or Judicial Official OR 2) An Officer of the Central or State 

Government OR 3) An officer of a bank OR 4) Two persons acceptable to the bank 

 

 
 

Signature: 

Witness-2 

  

Signature: 

Witness-1 

  


