
CF 2 CODE NO slice SFB/RB - 09 Order No.: slice SFB/21-22/0112 Vendor No.: slice SFB/000019/Pro.

शाखा / Branch _____________

सावधानि: यह बचत बैंक निकासी आदशे फॉर्म चके नहीं है। इस फॉर्म के साथ पास-
बकु रहना अनिवार्य ह,ै अन्यथा भगुतान स्वीकार नहीं होगा।  / Please Be 
Noted: This form is not a Cheque, Payment will be refused if 
the Pass book is not produced with this form

कृपया मझु े/ हमें अदा करें / PLEASE PAY SELF / OURSELVES 
रुपय े/ Rupees / Rs.

तथा राशि को मरे े/ हमार ेनाम बचत खाता स ेनिकालिए / And Debit the 
Amount To My / Our Above Savings Bank Account

खाताधारक का (कै) हस्ताक्षर 
Signature(s) of the Account Holder(s)

₹ 
Rs.

नकद भगुतान अदा करें / Pay Cash 
पासबकु अधिकारी

Entered Verified

बचत खाता स ेपसैा निकालन ेका फॉर्म / SAVINGS BANK ACCOUNT WITHDRAWAL FORM Date ...................20

खाताधारक का नाम / Name of the Account Holder(s) ............................................................तिथि / Date _______________

खाता सखं्या / Account No.


