
પ્ર￵તશ્રી, 

મેનજેરશ્રી, 

માક�ટયાડર્  કોમશ�યલ કો.ઓપ.બેંક.િલ. 

ઊંઝા – ૩૮૪૧૭૦. 

 

િવષય : A/c No. __________________________ DEAF FUND રીકવર કરવા બાબત. 

 

માનનીય સાહેબશ્રી, 

 

   ઉપરોક્ત િવષય અનસુધંાને આપ સાહેબશ્રીને જણાવવાનું કે હંુ/અમ ે આમની 

બેંકની________શાખામાં સે�વગ્સ/ચાલુ/FD A/c No_____________________A/c 

Name ________________________ થી ચાલંુ છે.આ ખાતું છે�ા ૧૦ વષર્ કરતા વધારે સમય 

સુધી અનઓપરેટીવ રહેવાના ં કારણોસર RBI ના િનયમ મુજબ બેંક તેને DEAF (Depositors Education and 

Awareness Fund) માં લઈ ગઈ હોય આ ખાતું ફરી એક્ટીવ કરવા માટે હંુ/અમે જરૂરી KYC પુરાવા રજુ કરીએ છીએ 

તો ઉપરોક્ત ખાતું ફરી એક્ટીવ કરી આપવા આપશ્રીને નમ્ર િવનંતી છે. 

 

સહકારની અપેક્ષા સહ, 

આપનો િવ�ાસુ, 

 

 

 

નામ : 

મોબાઈલ નંબર : 

તારીખ : 

 

 

: બેંકના ઉપયોગ માટે : 

 

બ્રાન્ચ મનેજેર રીમાકર્________________________________________ 

 

બ્રાન્ચ મનેજેરની સહી________________________ 


