
                     નામ  

(૧)_____________________________ 

(૨)_____________________________ 

 

સરનામંુ____________________________ 

                  તારીખ____/____/______ 

 

પ્ર￵ત, 

મેનેજરશ્રી, 

માક�ટયાડર્  કોમ�શયલ કો.ઓપ.બેંક લી. 

નવા ગંજબજાર, 

ઊંઝા-૩૮૪૧૭૦. 

 

      િવષય – લોકર ખાનુ ંબધં કરવા બાબત. 

 

 

        આ સાથે િવ�દત કરવાનંુ કે મારંુ/અમારંુ લોકર ખાનંુ નામશ્રી 

(૧)____________________________(૨)_________________________

લોકર નં.________ ટાઈપ_____ જનેો લોકર ખાતા નં_________ છે. સદર લોકરની મારે/અમારે જરૂ�રયાત ન 

હોવાથી મારંુ લોકરનંુ ખાતુ બંધ કરવાનંુ છે. તો આપશ્રી મારંુ/અમારંુ સદર ખાતું બંધ કરવા મહેરબાની કરશોજી. 

   સદર લોકરમાં આજ રોજ મેં/અમે ખાનામાંથી તમામ પ્રકારની મારી/અમારી કીમતી વસ્તુઓ લઈ લીધેલ છે અને ત�ન 

ખાલી અવસ્થામાં લોકર ખાનંુ બેંકને સુપરત કરેલ છે તો તેની તમામ પ્રકારની જવાબદારી મારી/અમારી પોતાની રહેશે. 

   આ સાથે હંુ/અમે લોકર ખાનાની ચાવી નં__________ પરત કરૂ છંુ. અને લોકર અંગેની ડીપોઝીટની રકમ 

મને/અમને પરત મળેલ છે તેની બાંયધરી આપુ છંુ.        

            આપનો િવ�ાસુ ખાતેદાર 

          

      સહી  

 

(૧)_________________________________ 

 

(૨)_________________________________ 

  


	(૨)_____________________________
	સરનામું____________________________
	વિષય – લોકર ખાનું બંધ કરવા બાબત.
	(૨)_________________________________

