
अिधदेश प  
MANDATE FORM 

 
इले ॉिनक समाशोधन सेवा ( े िडट समाशोधन)/वा िवक समय  
भुगतान ा  करने के िलए सकल िनपटान (आरटीजीएस) सुिवधा 

ELECTRONIC CLEARING SERVICE (CREDIT CLEARING) / REAL TIME  
GROSS SETTLEMENT (RTGS) FACILITY FOR RECEIVING PAYMENTS 

 
A. खाता धारक का िववरण/DETAIL OF ACCOUNT HOLDER:- 

1 सं थान के खाताधारक का नाम / 
NAME OF ACCOUNT HOLDER OF THE 
INSTITUTE 

 
 
 

2 पूरा संपक पता/ 
COMPLETE CONTACT ADDRESS 

 
 
 

3 टेलीफोन नंबर / फै  / ईमेल / 
TELEPHONE NUMBER / FAX / EMAIL 

 
 
 

4 सं थान का नाम और पता / 
NAME & ADDRESS OF INSTITUTE 

 
 
 

 
B. बक खाता िववरण/BANK ACCOUNT DETAIL:- 

1 बक का नाम /BANK NAME  
 

2 पूरा पता, टेलीफोन नंबर और ईमेल के साथ शाखा का 
नाम / 
BRANCH NAME WITH COMPLETE ADDRESS, 
TELEPHONE NUMBER AND EMAIL 

 

3 ा शाखा क ूटरीकृत है?/ 
WHETHER THE BRANCH IS COMPUTERISED? 

 
 

4 ा शाखा आरटीजीएस स म है? यिद हाँ, तो शाखा का 
आईऍफ़इससी  कोड ा है? /WHETHER THE 
BRANCH IS RTGS ENABLED? IF YES, THEN 
WHAT IS THE BRANCH’S IFSC CODE 

 

1 ा शाखा एनईएफटी स म है?/ 
IS THE BRANCH ALSO NEFT ENABLED? 

 
 

2 बक खाते का कार (एसबी/वतमान) 
TYPE OF BANK ACCOUNT (SB/CURRENT) 

 
 

3  संपूण बक खाता सं ा (नवीनतम)/ 
COMPLETE BANK ACCOUNT NUMBER (LATEST) 

 
 

4 बक का एमआईसीआर कोड/ 
MICR CODE OF BANK 

 
 

 
म एत ् वारा घोषणा करता ं िक ऊपर िदए गए िववरण सही और पूण ह। यिद अधूरी या गलत जानकारी के कारण 
लेनदेन म देरी होती है या िब ु ल भी भािवत नही ंहोता है तो म उपयोगकता सं थान को िज ेदार नही ंठहराऊंगा। 



I hereby declare that the particulars given above are correct and complete. If the transaction is 
delayed or not effected at all for reasons of incomplete or incorrect information I would not hold 
the user Institute responsible. 
 
 
 
तारीख/Date:           (…………सं थान के ह ा र एवं मुहर/Signature & Seal of Institute………..)                                              
 
 
 
(सं थान के खाता धारक के ह ा र/ 
Signature of Accounts Holder of the Institute)                                      फोन नंबर/Phone No.                                                                                                         
 
 
                     
 
 (………..डीडीओ के ह ा र और मुहर/Signature & Seal of DDO) 
तारीख /Date: 
 
 
िट णी:  
कृपया संबंिधत बक खाते के स ापन के िलए र  िकए गए चेक की एक फोटोकॉपी संल  कर जहां पैसा भेजा जाना 
है। 
NOTE:  
Please attach a photocopy of cancelled cheque for purpose of verification of the concerned bank 
account where money is to be remitted. 


