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MTS Mutual Benefit Nidhi Limited 

 (कंपनी एक्ट2013 के अन्तगर्त पंजी क) 
रिज० कायार्ल-6/226, VIPUL KHAND, GOMTI NAGAR,LUCKNOW-226010, 

UTTAR PRADESH, INDIA 
Phone No. – 

 ____________________________________________________________________________________ 

आवेदक का इकरार नामा 
मुझे (आवेदक का नाम)________________________________________आज �दनांक ______________ को ऋण 

रा�श रूपए______________ र०_________________________________________ साप्ता�ह/ पा��क /मा�सक 

�कश्त� म� चुकाने क� शतर् पर स व् ीकृत क� गयी| िजसक� साप्ता�ह/पा��क/मा�सक �कश्त

र०___________________(मूलधन व ब्या) स�हत होगी| मेरे  उत्तरा�धकार� प�रवार के सदस्यगण य ा �नकटतम �रश्तेद
या स्वय   क� पा�रवा�रक वा�षर्क आय से कुल रकम  ०_______________________मूलधन एवं स�वर्स चाजर्        

र० __________ स�हत  सकल  रा�श र०________________ कुल ___________सप्ता  /माह म� चुकाने हेतू वचनबद्

हँू। इस�लए मुझे उक्त ऋणः मंजूर �कया जावे   

ऋण कंपनी के सम्पूणर् �ववेका�धकार पर है और कंपनी ऋण क  े अस व् ीकृत होन के कारन बतान के �लए बाध्य नह�| 

ऋण  क� समस्  �कस्त रा�श ब्याज स�  चुकता नह� हो जाने   तक  मेर� जमा रा�श जो �क MTS Mutual Benefit 

Nidhi Limited के अधीन रहन है उस पर MTS Mutual Benefit Nidhi Limitedड का स्वा�मत्व रहेगा   इस ऋण रा�श 

को प्राप्त करन हेतु मMTS Mutual Benefit Nidhi Limitedड क� समस्त शत� मानने क   इकरार करता/ करती  हँू । 

ऋण �क सम्पूणर् रा�श अगर मरे द्वा MTS Mutual Benefit Nidhi Limited को नह�ं चूका पाता  / पाती हँू तो MTS 

Mutual Benefit Nidhi Limitedड मेरे �वरुद्ध कानूनी कायर्वाह� कर    है|  मेरे या मेरे प�रवार के �कसी उत्तरा�धकार�

सदस्यगण अथवा �नकटतम �रश्तेदार कMTS Mutual Benefit Nidhi Limitedड द्वारा ऋण वसूल� �क कायर्वाह� के �वर

�कसी प्रकार �क आपित्त क / �कसी प्रकार �क कानूनी कायर्वाह� करने का अ�धकार नह�ं होग 

यह इकरारनामा  मेरे द्वारा पुरे होशो हवास म� �लखा गया ह | इस ऋण के प� म� रुपय  ______________क� अदायगी 

बेनेवोल�ट & इन्शुरन्स फण्ड द्वारा क� जायेगी । इस हेतु जो बीमा रा�श �क प्री�मयम होगी व  द्वारा देय रहेगी  

               

मां              

     

शपथकतार  के हस्ता�र________________________              जमानती के हस्ता�_______________________ 

नाम ______________________________________              नाम __________________________________ 

�पता/प�त का नाम __________________________                  गवाह_________________________________ 

अ�भभावक का नाम ____________________________              नाम _________________________________ 

 


