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ऄनसुचूी ११ 

(मवमनयि ९ को उपमवमनयि (२) को (क) सँग सम्बमधिि) 

 

मममि .....................  

श्री कममचारी सञ्चय कोष  

पलु्चोक, लमलिपरु ।  

 

विषयः प्रमावित KYC वििरि पररिततन गरी पाउँ । 

मरेो UCIN .....................................र पररचयपत्र नं ......................... मा प्रमामिि भएको दहेाय बमोमजमको व्यमिगि 

मििरि पररििमन गरी पाउँ । 

मििरि पररििमन गनुमपने 

मििरि 

हाल प्रमामिि 

मििरि 

हुनपुन े

मििरि 

पररििमन गनुमपने 

कारि 

रुज ुगनम पसे गनुम पने 

अिश्यक कागजािहरु 

१. नाम थर, जन्म मममि    

नागररकिा मििरि 

    पमहचान खलु्ने सरकारी 

कागजाि 

२. बैक खािा मििरि     बैक खािाको चके िा 

मोबाआल बैंकको नाम खलु्ने 

interface को फोटो िा 

Bank statement 

३. मोबाआल नम्बर      

४. आच्छाआएको ब्यमि     आच्छाआएको ब्यमिको 

नागररकिा 

५. स्थायी लेखा नम्बर     PAN Card 

६.  ऄन्य मििरि     अिश्यक कागजाि 

      

िलैे पशे गरेको सम्परु्ण मववरर् ठीक साँचो हो । झटूो ठहरेिा काननु बिोमिि सह लँा बझुाउँला । 

 

मनिदेकको  

दस्िखिः ................................................   

नाम थरः.....................................................  

रेखात्मक सही छाप  


