
राष्ट्रिय सहकारी बैंक ष्ट्िष्ट्िटेड 

  इन्टरनेट बैंष्ट्किं ग सेवाको आबेदन फाराि 

.......................... शाखा कायाािय  
          मिमि .............................. 

 

संघ/संस्थाको वििरण 

 

सघं/ससं्थाको नाि:-....................................................................................  दिाा नम्बर:- ............................. 

ठेगाना:-...................................................................................................  टेमिफोन नम्बर:- ....................... 

फ्याक्स नम्बर:- ................................ इिेि:- ..............................................  पान नम्बर:- ............................ 

१) कारोिार गरे्न खाताको वििरण 

खािा  नम्बर:-        -          -                                 -          -         
 

 

खािाको प्रकार:- ............................... 

       िोवाइि नम्बर:-  

 

इन्टरनेट बैंमकंग  सवेाको िामग प्रयोग गने इिेि:- ..................................................................... 

 

ससं्थािे िोकेको इिेिको िामग मिम्िेवार व्यमिको नाि:-.......................................... सघं/ससं्था सगंको सम्बन्ध:-.................... 

 

स्व-घोषणा 
हािी यो घोषणा गदाछौं मक िामथ उल्िेमखि सम्पूणा मववरणहरु सााँचो हुन ्। यमद उल्िेमखि मववरणहरु कुनै कारणवश गिि भएको अथवा 

गिि प्रिामणि भएको अवस्थािा त्यसबाट मसिाना हुने सम्पूणा पररमस्थमिको मिम्िेवार हािी स्वयं हनेुछौं । साथै िामथ उल्िेमखि िोबाइि 

नम्बर िथा ईिेि हाम्रो ससं्थाको प्रयोिनका िामग िात्र प्रयोग हुनेछ |  रामरिय सहकारी बैंक मिमिटेडको इन्टरनेट बैंमकंग सवेा उपभोग 

गने सम्बन्धिा यस बैंकद्वारा िारी गररएका इन्टरनेट बैंमकंग सवेा सम्बमन्धि फारििा उल्िेख गररएका सम्पूणा मनयि, शिाहरु राम्ररी पमि 

बझुी स्वीकार गदाछौं । साथै इन्टरनेट बैंमकंग सवेा उपभोग गरेवापि बैंकिे सिय सियिा मनधाारण गरे बिोमििको सवेा शलु्क हाम्रो 

नाििा रहकेो िामथ उल्िेमखि खािाबाट असिु गनाहनु हाम्रो िन्िरुी छ । 

 

         खाता संचालकहरुको हस्ताक्षर  

                                                                                      

 आधीकाररक हस्िाक्षर:.....................................     

             नाि :...........................................................   

              पद :...........................................................  

 

 

आधीकाररक हस्िाक्षर:.....................................     

             नाि :...........................................................   

              पद :...........................................................  

 

  

 

 

संस्थाको छाप                



२)  इन्टररे्नट बैंवकंग सेिा सम्बन्धी वर्नयम तथा शततहरु 

१. बैंकिे सदस्य सहकारी संघ/संस्थािाई यस इन्टरनेट बैंमकङ्ग सेवा उपिब्ध गराए बापि  बामषाक रु ............. शलु्क मिनेछ | 

२. इन्टरनेट बैंमकङ्ग सेवा केवि संचािक समिमिको सहिमििा सदस्य सहकारी संघ/संस्थािाई उपिब्ध गराईने छ  । यो अन्य िेस्रो पक्षिा हस्िान्िरण गररने छैन 

। यसको प्रयोग बैंकिे इगंीि गरेको प्रयोिनको िामग िात्र गररने छ । यो सवेा उपभोग गनाको िामग बैंकको शेयर मिई सदस्य बमन कुनै एक शाखा कायााियिा 

खािा संचािन गरेको हुनुपनेछ | 

३. यदी इन्टरनेट बैंमकंग सवेाको िामग संस्था द्वारा फारििा उपिब्ध गराएको इिेि ठेगाना र सो को पासवडा कि ैअसम्बमन्धि पक्षको िानकारीिा आएको थाहा 

भएिा िुरुन्ि बैंकिाइ िानकारी गराई सेवा रद्द गराउनुपनेछ | 

४. इन्टरनेट बैंमकंग सेवा मिए पश्चािको िानकारी र त्यहा बैंक द्वारा आउने सूचनाहरुको गोप्यिा राख्ने मिम्िवेारी सेवा मिने सदस्य सहकारी संघ/ससं्था स्वयकंो 

हुनेछ | 

५. सदस्य सहकारी संघ/संस्थाको िानकारीिा वा मबनानै सम्पूणा कारोवार आदशेिाई कायान्वयन गने/नगने हक बैंक सगं सुरमक्षि रहेको हुनेछ | 

६. बैंकिे सेवा प्रदान गरे वापि आफ्नो आन्िररक मनयि अनुसारको कमिशन वा सेवा स:शुल्क िगाउन सक्नेछ । बैकि ेसिय सियिा मनधाारण, थप वा पररिािान 

गरे अनुसारको शुल्क सदस्य सहकारी संघ/संस्थाको खािािा िागू गना सक्नेछ । कुनै पमन शुल्क, खचा, कमिशन, िामिान, िररवाना र सरकारको मवभाग वा 

मनकायबाट असुि गने कर भुिानीको िामग सदस्य सहकारी संस्थािाई सूचना समहि वा मवना सूचना ग्राहकको खािाबाट असुि उपर गना बैंकिाई अमख्ियार 

प्राप्त हुनेछ ।  

७. गल्िी अमभिेख भएको अवस्थािा त्यसिाई सच्याउने अमधकार बैंकिाई हुनेछ । 

८. इन्टरनेट बैंमकंग सेवाको प्रयोग सधै ाँ बैंकको प्रचमिि मनयि र मनयिाविीहरुको अमधनिा रहनेछ । 

९. इन्टरनेट बैंमकंग सेवािा आएको मििाई, अड्चन, अन्य बाधा वा अन्य कुनै प्रामवमधक कारणवस सदस्य सहकारी संघ/संस्थाको आदशेको कायाान्वयनिा हुन 

गएको मििाइ वा बाधाबाट सदस्य सहकारी संस्थािाई हुनगएको असुमवधा, क्षमि वा हामन नोक्सानीको िामग बैंक कुनै पमन मकमसििे मिम्िेवार हुने छैन । 

१०. सदस्य सहकारी संघ/संस्थािे बैंकको अमभिेख अनुसार सदस्य सहकारी संघ/संस्थाको खािािा दिा गरेका अमभिेखहरुिाई सदवै स्वीकार गनेछ, सोमह 

अमभिेख इन्टरनटे बैंमकंग सेवाको प्रयोिनका िामग मनणाायक हुनेछ |  

११. इन्टरनेट बैंमकङ्ग प्रणािीबाट गररएका सम्पणूा कारोबारहरुको मिम्िेवारी सेवा मिने सदस्य सहकारी संस्था स्वयकंो हुनेछ । 

१२. इन्टरनेट बैंमकंग िाफा ि मदइएका आदशेहरु प्रत्यक्ष रुपिा सदस्य सहकारी संस्थाबाट नआएको शंका िागेिा बैंकि ेयस्िा आदशेहरुिाई अस्वीकार गने हक 

आफुसंग सुरमक्षि राखेको हुनेछ । 

१३. उल्िेमखि मनयि एवं शिाहरुिाई, कुनैपमन सियिा, सदस्य सहकारी संस्थािाई सूमचि गरी वा नगरी, संशोधन, पररविान वा थप गने अमधकार बैंकिाई रहनेछ र 

यी पररविानहरु सदवै सदस्य सहकारी संघ/संस्थािे स्वीकार गनुापनेछ । 

१४. कानून अनुसार आवश्यक भएको खण्डिा वा कुनै मनयिनकारी सरकारी मनकाय अपराध अनुसन्धान िहाशाखा, सम्िामनि अदाििवाट िाग भएको अवस्थािा 

बाहेक सदस्य सहकारी संघ/संस्थाको खािा सम्बन्धी सूचनाहरु गोप्य रामखनेछ । 

१५. यो मनवेदनिा बैंकको स्वीकृमि आवश्यक पनेछ । बैंकसाँग कुन ैकारण नखुिाइकनै आफ्नो स्वमववेकिा यो मनवेदनको कुनै भाग सच्चाएिा, घटाएिा, हराएिा 

केरिेट गरेिा मनवदेन अस्वीकृि गने अमधकार बैंकिा रहनेछ । 

१६. सदस्य सहकारी संघ/संस्थािाई सुमचि गरी वा नगररकन, इन्टरनेट बैंमकंग सेवािाई नमवकरण गन,े रद्द गने वा मफिाा मिने अमधकार बैंकिाई रहनेछ।  

   

३) खाता संचालकहरुको वििरण र सहमवत  

क्र.स. नाम पद सम्पर्क  नम्बर  ठेगाना  हस्ताक्षर 
      

      

      

      

      

      

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

र्ार्ाकलर् प्रर्ोजनर्ो लागग मात्र 
आवेदकको दस्िखि रुि ुगने अमधकारी              स्वीकृि गने अमधकारी      

 

......................................................                                        ......................................................    

नाि:- .....................................     नाि:- ..................................... 

पद:- .......................................        पद:- ..................................... 

संस्थाको छाप                


