
ए.ट�.एम व्यवहारांसाठ� 
 

ॲिक्सस बँकेच्या खाते राखले गेलेल्या शाखेत सादर केले जावे  
 
प्रती: शाखा व्यवस्थापक 

अॅिक्सस बँक 
______________________________________________________             [शाखेचे नाव]* 

____________________________________________________________________          [शहराचे नाव] 
 

1. ग्राहकाची मा�हती: 
ग्राहकाच ेनाव    :  

अॅिक्सस बँकेचा खाते क्रमांक   :                
 

ड�ेबट काडर् I ए.ट�.एम काडर् क्रमांक  :                 
 

2. ए.ट�.एम ची मा�हती:  

ए.ट�.एम आय.डी / �ठकाण, जर आय.डी उपलब्ध नसेल तर : 

ए.ट�.एम ची मालक� असलेल्या बँकेचे नाव         : 

3. तक्रार�च ेस्वरूप:  

a) रोख रक्कम काढण्याशी संबं�धत तक्रार 
पैसे काढण्यासाठ� �वनंती केलेल� रक्कम   :  
ए.ट�.एम मध्ये प्रत्य�ात �वतर�त केलेल� रक्कम  : [रु.     ] 
खात्यात जमा झालेल� रक्कम             : [रु.     ] 
व्यवहाराची तार�ख     : [      /   /                                        ] 
               (डी.डी/एम.एम/वाय.वाय) 
व्यवहाराची वेळ            : [     ] 

b) ए.ट�.एम द्वारे काडर् कॅप्चर    : [     ] 

c) इतर तक्रार�            : 

दरूध्वनी/मोबाईल क्रमांक_______________________________________ 

ईमेल आय.डी ______________________________________________ 

 
�दनांक:   /    

 
काडर् धारकाची स्वा�र� 

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

ग्राहक तक्रार फॉमर् 

नेहमीच एक उपाय असतो 

 

फक्त ऑ�फसच्या वापरासाठ� 

____________________ रोजी ______________________________ येथे ______________________वाजता 
______________________________________________________________________  यांच्या कडून प्राप्त.  

 

तक्रार याच्याशी संबं�धत आहे:    रोख पैसे काढणे   काडर् कॅप्चर 

स्वा�र�/स्टॅम्प 
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