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पहल (डीबीटीएल) योजना में जुड़ने हेत ुप्रपत्र  

(एलपीजी वितरक/बैंक* को प्रस्ततु ककया जाएँ)  

पे्रष्य, 

वितरक/बैंक* (नाम/शाखा)___________________________________जिला__________________राज्य_________________ 

विषय:   मेरा ओएमसी तथा मेरे बैंक को मेरा संयुक्त प्राधिकरण जजनका वििरण धनम्नित है ।   

मैं अपने ओएमसी/बैंक को मेरा आधार क्रमाांक/स्थानीय पता/बैंक खाता वििरण उनके आपस में अद्यतन/साांझा करने हेत ुप्राधधकृत करता/ती ह ूँ । मैं यह भी 
पवुि करता ह ूँ कक मुझे देय एलपीिी छ ट मेरे बैंक खाते (विकल्प 1 या 2 चनेु) में प्राप्त हो अथिा  अपनी  एलपीिी छ ट त्यागता ह ूँ (विकल्प 3 चनेु)  ( नीचे 
केिल एक विकल्प √ कटक करें):       

एक विकल्प 
चनेु 

धनम्न शतत अनसुार एक  विकल्प  चनेु (नीचे 1 को 
कटक करें) 

आपको नीचे जजन भागों को भरने की जरूरत है तथा प्रपत्र/त्रों को जहाँ प्रस्तुत करना है ।   

विकल्प -1 यकद आपके पास आधार है  इस प्रपत्र की दो प्रधतयाूँ ले । एक प्रधत में भाग-क ि भाग-ख भरे और वितरक को दें तथा 
द सरी प्रधत में भाग-क, ख तथा ग भरे और  ड्रॉप बॉक्स में डाले या अपने बैंक में िाकर िमा 
करें ।  

विकल्प -2 यकद आपके पास आधार नहीां है भाग-क तथा भाग -ग भरे और इसे ककसी एक अपने एलपीिी वितरक या बैंक पर िमा करें ।    

विकल्प -3 यकद एलपीिी पर छ टट नहीां लेना चाहते है  केिल भाग-क भरे तथा अपने एलपीिी वितरक को िमा करें ।  

 

 भाग क :  गैस कनकै्शन वििरण  (कॅश-मेमो या ब्ल ूबकु या वितरक से प्रमाणपत्र की प्रधत सलंग्न करें)  

एलपीजी उपभोक्ता संख्या                    

17 अांकीय एलपीिी आईडी  

(x में कुछ न भरें) 
 X     X     X     X     

नाम  जसेै  गैस  कनकै्शन में धलखा है  

(बड़े अक्षरों में)   
 

मोबाइल संख्या# + 9 1            

# कृपया मोबाइल नम् बर दें, यकद आपके पास मोबाइल नम् बर नहीां है तो आप अपने पिरिार के ककसी सदस् य का मोबाइल नम् बर दे सकते हैं । आपसे सांपकक  करने हेतु इस मोबाइल 
नम् बर को आपके कनैक्शन के साथ ओएमसी ्ारा अद्यतन कर कदया िाएगा और यकद पहले मोबाइल नम् बर, यकद कोई है, उसे बदल कदया िाएगा ।  
 

भाग ख :  मेरे आिार काडत का वििरण (आिार काडत की प्रधत संलग्न करें)  
नाम जसेै आिार काडत में है    

आिार क्रमांक             
 

भाग ग :  मेरे बैंक खाते का वििरण  (पासबकु/बैंक स्टेटमेंट/रद्द चेक़ जजसमे खातेदार का नाम, खाता स.ं ि आईएफ़एससी कोड छपा हो, की प्रधत संलग्न करें)  

नाम  जसेै  बैंक खाते में धलखा है  

(बड़े अक्षरों में)    

बैंक का नाम  

शाखा का नाम   

आईएफ़एससी कोड             

बैंक खाता संख्या                      
 

मैं एतदद्वारा पुवि करता हँू कक : 

 ऊपर कदए गए तथ् य मेरी  जानकारी एिं वि् िास के अनुसार सय य एिं सही है ।  

मैं अपने बैंक/ओएमसी से अनुरोध करता ह ूँ कक  मेरे बैंक खाते को आधार क्रमाांक से िोड़े या मेरे बैंक खाते को मरे एलपीिी खाते से िोड़े या  

मेरा 17 अांकीय एलपीिी आईडी मेरे बैंक खाते से िोड़े*. 

 ककसी पिरितकन पर मैं वितरक/कां पनी को स धचत करां गा । 
  मेरे बैंक खाते में पिरितकन/बांद/धनजष्क्रय/एनएसीएच में बैंक न होने या बैंक ्ारा ककसी अस्िीकृधत या ककसी िानकारी की अगोपनीयता   के मामले पर  छ ट में ककसी भी देरी/ 

अप्राधप्त के धलए मैं आईओसी/बीपीसी/एचपीसी/पैट्रोधलयम एिां प्राकृधतक मांत्रालय को जिम्मेदार नहीां ठहराऊां गा ।  

 मैं विकल्प-2 को चुना है क्योंकक मेरा पास आधार क्रमाांक* नहीां है । मैं, मेरे आधार क्रमाांक धमलते ही इसे अपने एलपीिी वितरक को प्रस्तुत करने तथा इस मेरे उपरोक्त बैंक खाते 
से भी िोड़ने का, िादा करता ह ूँ ।  

 मुझे यह भी मालूम है कक उजल्लजखत ककसी भी झूठी घोषणा पर भारतीय दंड संकहता के तहत सजा धमल सकती है । 

 _____________को प्राप्त ककया 
      

कदनाांक  :                                  ________________________                                               _________________________                                         

स्थान  :                     उपभोक्ता के हस्ताक्षर                                                    वितरक/बैंक* के हस्ताक्षर ि मुहर  

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

पािती पची  
 

पहल (डीबीटीएल) योिना से िडुने हेतु प्रपत्र ______________________________(नाम), उपभोक्ता सां__________________ से प्राप्त हुआ ।  

 

कदनाांक :                            वितरक/बैंक* के हस्ताक्षर ि मुहर  

*िो लाग  न हो, कृपया इसे काट दें ।   

क्र॰. सां. 
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