


�ित,          �दनांक _________ 

शाखा �बन्धक 
________________ ब�क 
________________ शाखा  
________________ 
________________ 

िवषय :- मेरे आधार �मांक को ब�क खाता संख्या________________ से संब� करन ेके सबंध म�।  

माननीय महोदय, 

मेरा खाता �ं ______________ आपक� शाखा ________________ म� संधा�रत ह�। म� स्वयं का आधार 

�ं ________________________ �स्तुत करते �ये मेरे उल्लेिखत ब�क खाते से संब� करने एवं 
िन�िलिखत �योजन� के िलए अपनी सहमित दनेा चाहता �।ँ  

1. यू॰आई॰डी॰ए॰आई से जारी आधार �मांक को उ� उल्लेिखत ब�क खाते से संब� �कया जाए। 
2. मेरे उपरो� आधार संब� ब�क खाते को भारत सरकार �ारा डी॰बी॰टी॰ से रािश हस्तांतरण हते ु

एन॰पी॰सी॰आई॰(नेशनल पेम�ट गेटवे काप�रेशन आफ़ इंिडया) से संब� �कया जाए। 
3. मेरे आधार िववरण को यू॰आई॰डी॰ए॰आई॰ से पुि� के िलए उपयोग �कया जाए। 
4. मेरे मोबाइल नंबर _______________ को एस॰एम॰एस॰ अलटर् के िलए उपयोग �कया जाय। 

 
आधार �मांक का िववरण िन�ानुसार ह ै 

आधार/यू॰आई॰डी॰ �मांक __________ 

आधार काडर्धारी का काडर् पर दज़र् नाम __________ 

ब�क को �स्तुत क� जा रही उपरो� जानकारी का उपयोग ब�क �ारा केवल उपरो� उल्लेिखत �योजन� के 
अलावा कानूनी आवश्यकता� को छोडकर �कसी अन्य �ायोजन के िलए मेरी सहमित के िबना नह� �कया 
जाय।  

ब�क खाताधारी का हस्ताक्षर/अंगूठे का िनशान 
नाम ___________ 
मोबाइल॰न॰________ 
ईमेल __________ 
�दनांक ___________ 

संल�क :-  स्वयं सत्यािपत आधार काडर् क� �ित  

आधार �माकं दज़र् करन ेक� पिु� 

उपरो� अनुसार संबंिधत ब�क खाताधारी �ी/�ी मती_________ का ब�क खाता �मांक 

_____________ ब�क �ांच _____________ म� आधार �मांक _______________ को संब� कर �दया 

गया ह ैएवं इनका मोबाइल नंबर ______ को दज़र् कर �दया गया ह�।   

अिधकृत ब�क अिधकारी  

 



 

 

 

सहमित प� 
 

म� __________________(नाम) महात्मा गांधी रोजगार गारंट� 

जॉब काडर् कं्र______________ , मेरा आधार नंबर ______________________ 

है, म� महात्मा गांधी रोजगार गारंट� योज़ना अंतगर्त अपने आधार नंबर को 

�क्रयान्वयन ऐजेन्सी मध्य प्रदेश शासन पंचायत एवं ग्रामीण �वकास �वभाग एवं 

ग्रामीण �वकास �वभाग भारत सरकार को अपनी पहचान स्था�पत करने एवं 

आधार आधा�रत भगुतान हेत ुउपयोग करने हेत ुसहम�त प्रदान करता हँू।  

 

हस्ता�र/अंगूठे का �नशान 

नाम ___________ 

�दनाकं ___________ 

 पिुष्टकतार्  

हस्ता�र 

नाम ___________ 

पदनाम 

�दनाकं ___________ 
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