
ધી કલોલ નાગરિક સહકાિી બેંક લલ. કલોલ 

નાગરિક બેંક ચાિ િસ્તા, કોલેજ િોડ, કલોલ (ઉ.ગ.ુ) ૩૮૨૭૨૧. 
 

ATM Regarding Changes Request 

 

      નામ:  _____________________________________ 

      સરનાȺ ું:____________________________________ 

      ___________________________________________ 

      ___________________________________________ 

      તારીખ:_____________________________________ 

      મોબાઈલ નુંબર:______________________________ 

 

પ્રતત શ્રી, 
મેનેજર સાહબેશ્રી, 
 

તિષય : અન ક્રમ નુંબર:_________  બાબતે. 
 

 

 (૧) ATM કાર્ડ ખોિાઈ ગયેલ છે. / એક્ષપાયર થયેલ છે. તો નવ ું ઇસ્Ȼ  કરિા બાબત. 
 (૨) ATM કાર્ડ Block / Stop કરિા બાબત. 
 (૩) NEW ATM PIN ઇસ્Ȼ  કરિા બાબત. 
 (૪) ATM નો OTP (One Time Password) નુંબર બદલિા બાબત. 

 

 

ખાતેદાર ન ું નામ   :_____________________________ 

 

ખાતા નો પ્રકાર    :_____________________________ 

 

ખાતા નુંબર     :_____________________________ 

 

કાર્ડ નુંબર     :_____________________________ 

 

 ઉપરોક્ત બાબતે અન ક્રમ નું:__________ નો જે કોઈ પણ ચાર્જ થાય તે હ ું આપિા તૈયાર છું. 
 

બ્રાન્ચ મેનેજિ ની સહી અને સસક્કો.                  લી.                    
                      (આપનો સિશ્વાશુું) 
            

 

____________________________                    __________________________ 


