
 

 

 

 

તારીખ : ____________ 

Ṕિત ṝી,         
Ṗાḍચ એજḍટ ṝી / મેનેજર ṝી / Ṗાḍચ અિધકારી ṝી, 
ધી કલોલ નાગἵરક સહકારી બἹક લી. 
________________ શાખા 

િવષય : E-Mail રἓḚṊેશન કરવા બાબતે. 

 ઉપરો᷺ત િવષયે જણાવવાનું કે અમારા નીચે મુજબ ના E-mail એṌેસ નું રἓḚṊેશન કરવા િવનંતી. 

અન ેઅમોને Monthly / Quarterly  / Yearly સદર E-mail એṌેસ ઉપર મળ ેતેમ કરવા િવનંતી. 

આ અંગે બἹક ના િનયમ મુજબ E-Mail Ḛટેટમેḍટ સુિવધા માટે જે ચાજ᷷ થશે તે અમો ચુકવવા માટે ની 

સંમતી આપીએ છીએ. સદર  E-mail ID પરથી અમો જે પણ કોઈ Correspondence બἹક સાથે 
અમારા ખાતા િવષે કરીએ તે અંગે ની સઘળી જવાબદારી આમો ની રહેશે.  

 

ખાતેદાર નંુ નામ:____________________________________________________ 

ખાતા નો Ṕકાર:_____________________________________________________ 

ખાતા નંબર:_______________________________________________________ 

E-mail આઈ.ડી.:___________________________________________________ 

 

આપનો િવὴવાસુ 

 

___________________________ 
ખાતેદાર ની સહી. 


