
 

मा. शाखािधकारी,         िद.     /      / 

य ाव को-ऑपरेिट ह बँक िलिमटेड, य ाव 

शाखा-  

अजदार- १.  

 २.  

प ा-  

िवषय- आपले बँकेकडून कज िमळणेबाबत 

महोदय,  

 मी / आ ही,   

ी./ सौ. _____________________________________________________, व 

ी./ सौ.____________________________________________________,  

वरील प यावर ______वषापासनू राहत असनू  __________________ यवसाय / नोकरी करीत आहे. 

माझे / आमचे वािषक उ प न .______________ (अ री ._________________________________ ) इतके 

आहे.  

आपले बँकेकडून मला / आ हाला _______________________________ . _________________ 

(अ री .___________________________________________ ) इत या कजाची आव यकता आहे. सदर 

कजाचा मी / आ ही ________________________________________________  या कारणाक रता िविनयोग 

करणार आहे / आहोत. 

सदर कजासाठी आव यक असलेली सव कागदप े मी / आ ही बँकेस दे यासाठी तयार आहे / आहोत. 

तरी, सादर केले या अजानुसार व कागदप ानुसार , मला वर नमुद केले या कारणाक रता कज मंजरू 

हावे िह िवनंती. 

 

कळावे,  

 

 


