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ग्राहक की व्यक्तिगि जानकारी वििरण में पररिितन के लिए अनुरोध (घरेिू प्रीपेड काडत) 

 

ग्राहक के वििरण 
 

   कार्ड संदर्ड संख्या:  
 
 

            

कार्डधारक का नाम *श्री/सुश्री/श्रीमती/र्ॉ/प्रो ______________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                           पहला नाम                            मध्य नाम                                         उपनाम 

_____ 
मैं, प्रीपेर् कार्ड धारक (जिसके अंततम अंक ______) इसके द्वारा आपसे अनुरोध करता/करती ह ूँ कक एचर्ीएफसी बैंक के ररकॉर्ड में मेरा नीचे ददया गया पता अद्यतन 
करें। 
 

अपडेट ककए जान ेिािे नए वििरण 
र्ाक पता: 

 
                               

 
 

                               

                               

शहर:        राज्य: 
 

 

  

                                                
 

देश: पपन: 
   

 

  

                                
 

 
ईमेि आईडी* 

 

                                
 

  
 

    मोबाइि नंबर* 
                                    देश कोर्                      मोबाइल नंबर 

             

प्रमाण के रूप में स्िीकायत दस्िािेजों की सूची 
 

  सहमतत प्रपत्र के साथ आधार कार्ड  वैध पासपोर्ड  मतदाता पहचान पत्र  

 ड्राइपवगं लाइसेंस  नरेगा िॉब कार्ड  बैंक खाता या र्ाकघर बचत बैंक खाता 
स्रे्र्मेंर्/पासबुक फोर्ो के साथ 

 व्यजतत के पवधधवत सत्यापपत फोर्ोग्राफ के साथ रािपत्रत्रत अधधकारी द्वारा िारी पत्र 
  

  घोषणा  

 मैं/हम घोषणा करते हैं, पुजटर् करते हैं और सहमत हैं कक: 
 

a. इस फॉमड में ददए गए सर्ी पववरण प णड रूप से सत्य, सही, प णड और अद्यततत हैं और मैंने/हमने कोई िानकारी तिपाई नहीं है। 
b. एचर्ीएफसी बैंक एक या अधधक उत्पादों/सेवाओं के ललए पता पररवतडन के अनुरोध को अस्वीकार करन ेका अधधकार सुरक्षित रखता है। 
c. अध री या गलत िानकारी होन ेया यहाूँ प्रदान की गई िानकारी में कोई पवसंगतत होन ेकी जस्थतत में, ककसी र्ी एक या अधधक उत्पादों के ललए पता 

पररवतडन का अनुरोध प्रर्ावी नहीं ककया िाएगा। 
d. मैं/हम समझते हैं कक यहाूँ उजललखखत पते में कोई पररवतडन होन ेकी जस्थतत में एचर्ीएफसी बैंक को तुरंत स धचत करना और एचर्ीएफसी बैंक द्वारा 

आवश्यक अततररतत िानकारी प्रदान करना मेरा/हमारा उत्तरदातयत्व है। 
e. मैं/हम पुजटर् करते हैं कक यहाूँ उजललखखत सर्ी उत्पादों और सेवाओं के ललए, मेरी ओर से और सर्ी संयुतत खाताधारकों की ओर से इस घोषणा पर 

हस्तािर करन ेका आवश्यक अधधकार/िनादेश मेरे पास है। 

ग्राहक के हस्तािर x   

  

  कायातिय द्िारा उपयोग के लिए 
 

X 

ग्राहक के हस्िाक्षर सत्यावपि करन ेिािे बैंक अधधकारी के हस्िाक्षर 
 
 कार्ड संदर्ड संख्या:  
 
कमडचारी कोर् ___ 
 
कमडचारी का नाम  ________________________________ 

            

  

 
अस्िीकरण : उपरोति दस्िािेज़ मूि अंग्रेजी संस्करण का अनुिाद है। इसकी विषय-िस्िु के संबंध में यदद कोई भी विसंगति आिी है िो ऐसी क्स्िति में अंग्रेजी संस्करण ही 
मान्य होगा। कोई भी पूछिाछ करन ेके लिए कृपया अपनी स्िानीय एचडीएफसी बैंक शाखा से संपकत  करें। 

 
 


