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ECS Authorization Form                             Date : ………….. 

Customer Details: 
 सदèयता संÉया) A/c No.):           ____________________________________ 

 नाम )Name):                                ____________________________________ 

 मोबाइल नंबर )Mobile Number): ____________________________________ 

 ईमेल )Email):                              ________________________________@gmail.com 

ECS भुगतान िववरण  ) ECS Payment Details): 

 माͧसक ͩकæत राͧश )Monthly Loan Payment): ₹ __________ 

 Ĥारंभ Ǔतͬथ )  Start Date): ______________    अǓंतम Ǔतͬथ ) End Date): ______________ 

ECS With 

आधार      डǒेबट काड[ `    नेट बɇͩ कंग 

 

 Þयोरा / Details :__________________________________________________________________________________________________________________  

 
ब§क खाता िववरण  ) Bank Account Details):  

 खाता धारक का नाम )Account Holder’s Name): ___________________________ 

 बɇक का नाम )Bank Name):    ______________________________ 

 खाता संÉया )Account Number): ____________________________

िनयम और शत¦ )Terms & Conditions): 
1. ECS भुगतान हर महȣने कȧ 1 तारȣख को आपके खाते से डेǒबट ͩकया जाएगा। 
2. यǑद ECS बाउंस होती है, तो ₹ 349/500 शुãक लाग ूहोगा। 
3. समय पर भुगतान न होने पर ͪवलंब शुãक लाग ूहो सकता है। 
4. Ēाहक यह सǓुनिæचत करेगा ͩक खाते मɅ पया[Üत शेष राͧश मौजदू हो। 
5. एक बार दȣ गई èवीकृǓत, ECS को ͩकसी भी समय रɮद करने के ͧलए कम से कम 30 Ǒदनɉ कȧ ͧलͨखत सूचना कȧ आवæयकता होगी। 
6. इस फॉम[ पर हèता¢र करने से, आप इन Ǔनयमɉ और शतɟ को èवीकार करते हɇ। 

Öवीकृित ) Authorization): 
मɇ, __________________________, उपरोÈत ͪववरण सहȣ होने कȧ पिुçट करता/करती हंू और बाबा साई कृपा कॉ-आपरेǑटव अब[न ͬĠÝट एÖड Đेͫडट सोसाइटȣ को मेरे 
खाते से ECS के माÚयम से भुगतान लेने के ͧलए अͬधकृत करता/करती हंू। 

Ǒदनांक )Date): _______________ 

हèता¢र )Signature): ________________________ 

Society Stamp & Signature 

(For Official Use Only) 

 
Authorized by: _____________________ 


