
 
                      મોબાઇલ: 9879000104                             ઈ-મેલ: cts@mnb.bank.in 

પોઝિઝિવ પ ેઝિસ્િમ (PPS) કન્ફમેશન ફોમમ 

 ખાતા નંબર:  ____________________________________________________ 

 ચેકની રકમ:  ____________________________________________________ 

 ચેકની તારીખ: ___________________________________________________ 

 ચેક નંબર :   ____________________________________________________ 

 કોના નામનો ચેક લખેલ છે__________________________________ 

 મોબાઇલ નંબર: ___________________________ (એસ.એમ.એસ એલર્ટ  મારે્) 

 

એકરારનામ  ં

હ ું/અમે ખાતરી આપીએ છીએ કે ઉપર મ જબની વિગતો સાચી છે. હ ું/અમે સમજીએ છીએ કે જો વલલયવરુંગમાું 

રજૂ કરલે ચેકની વિગતો આ ફોમટ સાથ ેઅસુંગતતા જાણિા મળશે, તો ખાતાની સ રક્ષા મારે્ બેંક તે ચેક પરત 

(Return) કરિાનો અવિકાર િરાિે છે. 

ગ્રાહકની િહી: 

૧. __________________________ 

૨. __________________________ 

                                                               તારીખ: ____________________ 

 

(કરન્ર્ એકાઉન્ર્ અને વિરાણ ખાતાઓમાું પેઢીના વકસ્સામાું વસક્કા સાથે ફરવજયાત સહી કરિી) 

 

 


