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बैंक अधिदेश प्रपत्र MANDATE FORM
पीएफएमएस के अंतर्गत आवश्यक बैंक विवरण Bank Details required under PFMS

	व्यक्तिगत विवरण Personal Details

	नाम Name
	

	पिता / पति का नाम 
Father’s / Husband’s Name
	

	जन्म तिथि Date of Birth (DD/MM/YYYY)
	

	आधार संख्या Aadhaar Number
	

	पैन संख्या PAN Number
	

	पता पंक्ति–1 Address Line–1
	

	पता पंक्ति–2 Address Line–2
	

	शहर City
	

	जिला District
	

	राज्य State
	

	संपर्क नंबर Contact No.
	

	ई-मेल Email ID
	

	बैंक विवरण Bank Details

	बैंक का नाम Bank Name
	

	शाखा का नाम Branch Name
	

	खाता संख्या Account Number
	

	आईएफएससी कोड IFSC Code
	





हस्ताक्षर Signature

