
 

मोबाईल बैंकिङ सेवा सम्बन्धी फारम 

(Mobile Banking Services Modification Form) 
 

श्रीमान शाखा प्रबन्धि ज्यू, 

सालपा कविास बैंि कलकमटेड, 

................................................................... शाखा ।  

 

खाता नम्बर:             

 

खातािो नाम: ............................................................................................................................................ 

प्रयोगमा रहेिो मोबाईल नम्बर: .................................................................................................................... 

प्रयोगमा रहेिो ईमेल: .................................................................................................................................. 

 

िृपया कनवेदनिो कवषय छनोट गननुहोस 

१. पासवर्ड रिसेट 

२. डर्भाईस रिसेट 

३. नम्बि परिवर्डन 

४. कािोवाि सचुारु 

५. कािोवाि बन्द 

६. ईमेल परिवर्डन 

७. सेवा बन्द 

८. पनु सेवा सचुारु 

नम्बर पररवतुन भए: 

प्रयोगमा ल्याउन चाहकेो मोबाईल नम्बि: ............................................................................................................ 

ईमेल पररवतुन भए: 

प्रयोगमा ल्याउन चाहकेो ईमेल ठेगाना: ............................................................................................................... 

सेवा बन्द भए: 

सेवा बन्द गनुडको कािण: .................................................................................................................................. 

 

खातावालाले मोबाईल बैंकिङ सेवा सम्बन्धी फारम भदाु कदएिो कववरण किि (साचो) छ भन्ने स्वीिार गरी/गराई 

 

आवेदििो हस्ताक्षर/छाप ............................................................................................................................ 
 

 

 

 

बैंि िमुचारी प्रयोजनिो लाकग मात्र 

 

कववरण भने     रुजन गने        रुजन/स्वीिृत गने 

नाम:      नाम:        नाम: 

कमकत:      कमकत:        कमकत: 

ग्राहि नम्बर: 

कमकत: ................./........./......... 


