
प्ररूप   

[िनयम 4(4), 5(4) और 8 देखें]   

  

(प्ररूप के साथ उ�ंघन ज्ञापन की प्रित यिद कोई हो, संल� होगी)  

1. आवेदक का नाम   

(बड़े अक्षरो ंमें)  

2. आवेदक का िववरण  

(क) पूरा पता)  

(ख) फोन नंबर:  

(ग) ई-मेल आईडी:  

(यिद आवेदक �ि� के अलावा कोई अ� ��� है, तो आवेदक का नाम, पता,फोन नंबर, ईमेल आईडी और 
पदनामप्रदान करें )  

(घ) आयकर पैन:  

(ङ) ईसीएस अिधदेश :  

(i) पाट� का नाम (लाभाथ�) -  

(ii) पैन -  

(iii) बैंक खाते का िववरण-  

क. बैंक का नाम  

ख. शाखा का नाम  

पता:  

  

  

  

टेलीफोन नंबर:  

ग. खाते का प्रकार -                                               बचत                        चालू     

घ. खाता सं�ा:   -                                          (जैसा चेकबुक पर िदखाई ढ़े रहा है)          

ङ. 9 अंकीय एमआईसीआर कोड सं�ा:                 (जैसा चेकबुक पर िदखाई ढ़े रहा है)          

च. आईएफएससी कोड                                       (जैसा चेकबुक पर िदखाई ढ़े रहा है)          



  

(iv).   संल�क के िलए चेक िल� (कृपया िटक करें )    

 पैन काडर् की फोटोकॉपी         

रद्द बैंक चैक की फोटोकॉपी     

  

 (v)   मैं/हम घोषणा करते है िक ऊपर ढ़ी गई िविशि�याँ सही और पणू है । यिद सं�वहार अपूणर् या गलत 
जानकारी के सही न होने के कारण से िवलंिबत या अप्रभावी होता है, में/ हम उपभो�ा सं�ा को उ�रदायी 
नही ंठहराएँगे ।   

  

तारीख :      प्रािधकृत ह�ाक्षरी के ह�ाक्षर 

  

  

�ान :  (प्रािधकृत ह�ाक्षरी का नाम)  

  

  

   

   शासकीय स्ट्टांप  

  
(च) माल और सेवा कर पहचान सं�ांक :   

  

3. �ा आवेदक भारत का िनवासी या भारत के बाहर का िनवासी है (कृपया अिधिनयम की धारा 2 (V) म देखें)   

  

4. �ा िवदेशी  मुद्रा प्रबधंन (न्याय�नणर्यन  कायर्वाही और अपील) िनयम 2000 के िनयम 4 के अधीन कोई 
सूचना जारी की गई है : हां/नही ं  

  

यिद हां, तब िनम्रिल�खत �ौरे प्र�ुत करे :    

(क) �ायिनणर्यक प्रािधकारी का नाम, यिद कोई हो :    

(ख) सूचना जारी करने की तारीख (सूचना की प्रित संल� करें ) :  



(ग) �ा सूचना में उ�ेख है िक उ�ंघन को अिधिनयम की धारा 37क, या धारा 3 के खंड (क) में अंतवृि� उपबंधो ं
को लागू होती है ?                           हां/नही ं  

(घ) �ा �ायिनणर्यन आदेश �ायिनणर्यक प्रािधकारी द्वारा पहले ही पा�रत िकया गया है?       

            हां/नही ं 

  

5. उ�घंन के िवशेष �ौरे (अिधिनयम की धारा 13 की उपधारा (1) के अनुसार) :  

(क) अिधिनयम:    

(ख) िनयम:  

(ग) िविनयम:  

(घ) अिधसूचना:  

(ङ) अिधिनयम के अधीन श��यो ंका प्रयोग करते हुए जारी िकया गया आदेश :  

(च) वह शत� िजसके अधीन �रजवर् बैंक द्वारा प्रािधकृत करना जारी िकया गया था:  

  

6. �ा इन िनयमो ंके अधीन शमन करने के िलए  आवेदक  द्वारा पूवर् में प्र�ुत आवेदन के वीरुध शमन आदेश 
पा�रत िकया  गया था?                                                                हां/नही ं 

  

यिद हां, कृपया पूवर्वत� शमन आदेश के िवषय में िनम्रिल�खत �ौरे प्र�ुत करें  :   

(क) शमन के िलए आवेदन की तारीख :  

(ख) ऐसे उ�ंघन िजनका शमन िकए जाने की ई�ा की गई थी :  

(ग) शमन आदेश की तारीख :  

(घ) �रजवर् बैंक द्वारा अिधरोिपत रकम के संदाय पर जारी िकए गए प्रमाणपत्र की तारीख :  

7. मामले के संिक्ष� त� :  

8. शमन के आवेदन के िलए फीस के �ौरे :  

  
9. प्रवतर्न िनदेशालय के अ�ेषन पर वचनबद्ध :  

  

मैं/हम यह और वचन देते हैं िक िनयम 4 में िवहत शमन प्रािधकारी को िल�खत में तुरंत सूिचत करें गे यिद प्रवतर्न 
िनदेशालय द्वारा मेरे/हमारे िवरुद्ध कोई अ�ेषन कायर्वाही आरंभ की जाती है या �ायिनणर्यक प्रािधकारी द्वारा 
त��ात िकसी भी समय, कीतुं मेरे/हमारे द्वारा फाईल िकए गए शमन के संबंध में शमन आदेश जारी होने की तारीख 
को या उससे पूवर् �ायिनणर्यन आदेश पा�रत िकया जाता है ।   



  

10. मामले से सुसंगत कोई अ� जानकारी :  

  

मैं/हम घोषणा करते हैं ऊपर दी गई िविश�यां मरेी/हमारी सव�तम जानकारी और िव�ास के अनुसार स� और सही 
हैं और मैं/हम मेरे/हमारे मामले के शमन के संबंध में शमन प्रािधकारी के िकसी िनदेश/आदेश को �ीकार करने के 

िलए तैयार हँू / हैं ।   

  

तारीख :  

(आवेदक के ह�ाक्षर)   


