
नाम, जो आप कार्ड पर चाहते हैं 

 

बैंक ऑफ़ बड़ौदा के्रडर्ट कार्ड आवेदन फ़ॉमड  

अपने आवदेन की त्वररत प्रोसेससिंग के डिए, कृपया सभी भागों को बड़े अक्षरों में भरें, जहािं उडचत हो बॉक्स में 

कृपया बॉक्स को स्पर्ड ककए  डबना बड़े अक्षरों में स्पष्ट रूप से भरें जैसे ए बी 

 

       ईजी       सेिेक्ट        प्रीडमयर          एस्स्युर 
      

र्ाक का 

प्राथडमक पता# 
  वतडमान    स्थाई    कायाडिय 

 
के्रडर्ट कार्ड अिंतरराष्ट्रीय स्तर पर मान्य ह.ै यकद आप अिंतरराष्ट्रीय उपयोग को डनडरक्रय करना चाहते हैं, तो कृपया बॉक्स          को रटक करें.  

आवदेक की सचूना # 

 

मैं/हम डनम्न के डिए आवदेन करना चाहता हिं/चाहत ेहैं# 

पूरा नाम 

माता का डववाह पवूड नाम 

डपता का नाम 

जन्म डतडथ 
डतडथ माह वर्ड 

   

      

 

सििंग पुरुर् मडहिा  राष्ट्रीयता डनवासी 

भारतीय 
एनआरआई  

डवदरे्ी 

नागररक 

श्री/श्रीमती/र्ॉ पहिा नाम  मध्य नाम अिंडतम नाम 

वैवाडहक डस्थडत  
अडववाडहत 

  

आधार निं. 

पैन निं. 

 स्नातक स्नातकोत्तर पेर्ेवर अन्य _____________ 

वतडमान डनवास का पता स्थाई डनवास का पता 

र्हर# डपन

# 

डपन

# 
िैंर्माकड  िैंर्माकड  

दरू.(एसटीर्ी कोर् सडहत) दरू.(एसटीर्ी कोर् सडहत) 

मोबाइि

# 

वैकडपपक मोबाइि निं. 

व्यवसाय 

 
रोजगार की डस्थडत# स्वडनयो  अन्य_______________  
डनयोक्ता का प्रकार  

ईमेि आईर्ी#_----------------------------------------------------------------------

___________________________________________________ 

सरकारी 

  टीजी   

करें, और यकद िाग ूनहीं हो तो, िागू नहीं डिखें 

डववाडहत 

 

डवधवा/डवधुर  

 र्ैक्षडिक योग्यता 

र्हर# 

एनजीओ डनजी  सावडजडनक 

व्यवसाय पेर्ेवर स्व-डनयोडजत वेतनभोगी 

सिंगठन/डनयोक्ता का नाम  
पदनाम ----------------------------------------------------------------------           कमडचारी कोर् (बैंक ऑफ बड़ौदा/इससे सिंबद्ध कमडचाररयों हेतु)#-------------------------------------------------------- 

डवभाग वतडमान सिंगठन में वर्ों की सिंख्या माह 
वतडमान कायाडिय का पता  

र्हर# 

डपन दरू.(एसटीर्ी कोर् सडहत) एक्सटेंर्न 

सकि वार्र्डक आय (रु.में)# 

 

डवभाग 
बैंक का नाम 

बचत खाता चािू खाता अन्य 

#अडनवायड फ़ीपर्. ररक्त न छोड़ें क्योंकक इससे आवदेन डबिडबबत / अस्वीकृत हो सकता ह.ै 



 

 

ऐड ऑन काडड (फोटो पहचान पत्र आवश्यक)(18 वर्ड स ेअधिक आय ुका होना अधनवायड) 
मैं धनम्नधिधित के धिए ऐड ऑन काडड हतेु आवेदन करना चाहूंगा 

1.                  

            पधत/पत्नी         माता/धपता          भाई/बहन           बच्चा                                                       मोबाइि नूंबर    
 

2.                

            पधत/पत्नी          माता/धपता          भाई/बहन          बच्चा                                                       मोबाइि नूंबर 
 

3.                

             पधत/पत्नी          माता/धपता          भाई/बहन         बच्चा                                                       मोबाइि नूंबर 
 

                                                                                                                मखु्य आवदेक के धिए नामाूंकन# 
मैं………………………………………………………………….(पूरा नाम) एतदद्वारा अपन/ेअपनी………………………………….(बीमािारक के साथ सूंबूंि का उल्िेि करें) श्री 

/श्रीमती/सुश्री…………………………………………………………. को दरु्डटना के कारण अपनी मृत्यु पर बीमा कूं पनी द्वारा दये राधि को प्राप्त करने हतेु समनुदेधित करता हूं और यह भी र्ोर्णा करता हूं/करती हूं कक 

उसकी रसीद कूं पनी के धिए धनस्तारण हेतु पयाडप्त होगी.  

(पूरा नाम) …………………………………………………. हस्ताक्षर……………………. कदनाूंक……………………….. स्थान………………………………  

                                                                                                  किर फोटोग्राफ* 

 
      
 
 
 

                                                                                                      र्ोर्णा 
बॉब फाइनेंधियि सॉल्यूिूंस धिधमटेड (बीएफएसएि) द्वारा  के्रधडट काडड का उपयोग करने की सुधविा कदए  जाने के सूंबूंि में, मैं एतदद्वारा इसकी र्ोर्णा एवूं पुधि करता हूं कक मैंने कूं पनी की वेबसाइट www. bobfinancial.com पर 

यथा उपिब्ि एमआईटीसी (अत्यूंत महत्वपूणड धनयम और ितों) को स्वयूं पढा, समझा तथा धववेचना ककया ह.ै मैं समय-समय पर िागू होने वािे धनयमों एवूं ितों से बाध्य होऊूं गा और काडड की प्राधप्त / उपयोग उन धनयमों और ितों की 

स्वीकारोधि माना जाएगा. मैं अपनी पहिी धववरणी में प्रथम वर्ड के िुल्क को प्रभाररत ककए जाने हतेु सहमत हूं. ऐड-ऑन काडड (काडों) के आवेदन के मामिे में, मैं सहमत हूं कक मुझे ऐसे ऐड-ऑन काडड(काडों) के धिए माधसक धववरणी 

में धबि भेजा जाएगा. मैं समझता हूं कक के्रधडट काडड का उपयोग धवधनयामक प्राधिकाररयों द्वारा समय-समय पर यथा िागू धवधनमय धनयूंत्रण धवधनयम के अनुसार दढृता से होगा धजससे मैं स्वयूं को अद्यतन रिूूंगा. और इस तरह के धवधनयम 

के अनुपािन में ककसी प्रकार की धवफिता की धस्थधत में, मैं धवदिेी मुद्रा प्रबूंिन अधिधनयम 1999, अथवा उसके कफर से िागू होने सूंबूंिी साूंधवधिक आिोिन के तहत कारडवाई के धिए उत्तरदायी होऊूं गा. मैं सहमत हूं कक समय-समय पर 

कूं पनी की धनर्दडि नीधतयों के अनुसार मेरे काडड के िाते की के्रधडट सीमा की समीक्षा की जा सकती ह ैऔर कूं पनी को धबना कोई कारण बताए ककसी भी समय मेरे आवेदन / काडों को रद्द करने अथवा के्रधडट / नकद धनकासी की सीमा को 

बदिने अथवा उत्पाद को अपडेट करने को अधिकार होगा. मैं समझता हूं कक बीएफएसएि अपने आूंतररक कदिाधनदेिों के अनुसार के्रधडट काडड प्रदान करेगा और धजस के्रधडट काडड के धिए आवेदन ककया ह ैउस काडड के धिए मेरे पात्र नहीं 

होने की धस्थधत में मैं ककसी अन्य के्रधडट काडड जारी करने की सहमधत दतेा हूं. मैं इस बात से भी अवगत और सहमत हूं कक मेरे आवेदन को अनुमोदन धमिने की धस्थधत में, ई-स्टेटमेंट आपके ररकॉडड में यथा अद्यधतत ईमेि आईडी पर हर 

माह भेजा जाएगा. साथ ही, काडड के िाते से सूंबूंधित सभी एसएमएस आवेदन में प्रदान ककए गए पूंजीकृत मोबाइि नूंबर पर भेजे जाएूंगे. 

मैं एतदद्वारा बीएफएसएि को आवेदक और अथवा काडड के िाते के धवर्य में धवत्तीय के्रधडट ब्यूरो / धवधनयामक प्राधिकररयों को सूचना प्रदान करने एवूं प्राप्त करने के धिए अधिकृत करता हूं. मैं पुधि करता हूं कक सूंिग्न फोटो मेरे और मेरे 

अधतररि काडड आवेदकों की सही पहचान प्रस्तुत करती ह,ै जोकक कूं पनी को मेरे के्रधडट काडों पर इसे िागू करने के धिए अधिकृत करती ह ैऔर धजसके धिए मैं पूरी धजम्मेदारी स्वीकार करता हूं तथा इसके अधतररि इस सूंबूंि में कूं पनी के 

धवरुद्ध कोई दावा नहीं करने हतेु सहमत हूं. और यह कक यह ितड काडड सदस्य करार की ितों के अधतररि िागू ह ैजोकक मेरे काडड के उपयोग को धनयूंधत्रत करती ह.ै मैं यह भी पुधि करता हूं कक मैं ककसी भी के्रधडट सूंस्थान / बैंक का चूककताड 

नहीं हूं और मेरे भुगतान धनयधमत हैं. इस आवेदन पर हस्ताक्षर करते हुए, मैं समझता हूं कक सभी सूंव्यवहार मेरे काडड के िाते के माध्यम से होते हैं. समय-समय पर धनिाडररत होने वािी समयसीमा के अनुसार, मैं, अपने उत्तराधिकाररयों, 

कानूनी वाररसों, सूंपधत्तभाधगयों सधहत, धवधिक रूप से इसके भुगतान करने के धिए धजम्मेदार होंगे. इसके अधतररि मैं यह भी समझता हूं कक केवि सूंव्यवहार के धववाकदत होने के कारण मेरे के्रधडट काडड के बकाए के भुगतान को स्थधगत 

/ धविूंब करने से मेरा मुख्य दाधयत्व समाप्त नहीं होगा और मैं, अपने उत्तराधिकाररयों, कानूनी वाररसों, सूंपधत्तभाधगयों सधहत, समय-समय पर धनिाडररत होने वािी समयसीमा के अनुसार इसके भुगतान करने के धिए पूरी तरह से धजम्मेदार 

होंगे.  

इसके अधतररि मैं, बीएफएसएि और / अथवा इसके सहयोधगयों / अधनर्ूंधगयों / सूंबद्ध कूं पधनयों को मेरे / मेरे कायाडिय / धनवास से सूंबूंधित ककसी सूचना को सत्याधपत करने, उन्हें प्रकट करने और / अथवा मेरे पररवार के सदस्यों और / 

अथवा मेरे धनयोिा / बैंकर / के्रधडट ब्यूरो / धसधबि/आरबीआई और अथवा ककसी भी तीसरे पक्ष सधहत, िेककन धवत्तीय के्रधडट ब्यूरो / धवधनयामक प्राधिकाररयों आकद तक सीधमत नहीं, से सूंपकड  करने के धिए अधिकृत करता हूं, जैसा कक 

उन्हें आवश्यक होता ह ैऔर/अथवा उन्हें आवश्यक होने पर ऐसा कोई सत्यापन करते हैं. 

मैं यह पुधि करता हूं कक मेरे धवरुद्ध कोई भी कदवाधिया कायडवाही िूंधबत नहीं ह ैऔर न ही मुझे कभी न्यायािय द्वारा कदवाधिया र्ोधर्त ककया गया ह.ै मैं सहमत हूं कक चाजड धस्िप पर मेरे हस्ताक्षर बीएफएसएि को उसमें उधल्िधित 

राधि का भुगतान करने के धिए मेरे द्वारा धबना ितड र्ोर्णा के समान होगा और इस बात से सहमत हूं कक मेरे िाते की आवधिक धववरणी की प्रधत उसमें उधल्िधित प्रभारों हतेु मेरी दयेता का अूंधतम प्रमाण होगा. 

मैं समझता हूं कक सरकार के कदिाधनदिेों के अनुसार िुल्कों, ब्याज एवूं अन्य प्रभारों पर समय-समय पर िागू टैक्स  िगाए जाएूंगे. 

मैं यह भी समझता हूं कक बीएफएसएि समय-समय पर प्रभारों के धनिाडरण की सूची के ककसी भी अथवा सभी धनयम एवूं ितों को पररवर्तडत करने का अधिकार सुरधक्षत रिता ह.ै पररवर्तडत धनयम और ितों की सूचना बीएफएसएि की 

वेबसाइट और / अथवा सूंचार के अन्य स्वीकायड माध्यमों से काडडिारक के धिए इसे उधचत सूचना मानते हुए दी जाएगी. 
 

मेरा / हमारा बैंक ऑफ बड़ौदा में व्यधिगत / सूंयुि िाता ह.ै मैंने बैंक ऑफ बड़ौदा के के्रधडट काडड के धिए आवेदन ककया ह ै और मैं / हम कूं पनी को बैंक ऑफ बड़ौदा, 

की......................... िािा धस्थत मेरे / हमारे िाता नूंबर............................ को मुझे जारी के्रधडट काडड में माधसक / ककसी भी बकाया के पेटे इस आवेदन पत्र के  आिार पर 

अपररवतडनीय रूप से डेधबट करने के धिए अधिकृत करता हूं/करती हूं/करते हैं. 

         हाूं                 नहीं 
          

         कुि बकाया राधि          न्यू  न्यूनतम बकाया राधि               ग्राहक धविेर्                                        %(उल्िेि न होने पर, कुि राधि डेधबट की जाएगी) 
 

मैं यह स्वीकार करता हूं कक इस आवेदन के साथ मेरे द्वारा प्रस्तुत सभी दस्तावेज मूि दस्तावेजों की स्वप्रमाधणत  सही प्रधतयाूं हैं और बीएफएसएि को मेरे द्वारा प्रस्तुत ककया माना जाता ह.ै मैं यह भी समझता हूं कक यकद आवेदन पर 

धवचार नहीं ककया जाता ह,ै तो कूं पनी को इस आवेदन के साथ जमा ककए गए दस्तावेजों को अपने पास रिने का अधिकार सुरधक्षत ह.ै 

मैं धनयमों और ितों का पािन करने के धिए सहमत हूं, धजन्हें समय-समय पर कूं पनी द्वारा मुझे सूधचत ककए धबना सूंिोधित ककया जा सकता ह.ै कूं पनी की वेबसाइट पर उपिब्ि एमआईटीसी (अत्यूंत महत्वपूणड धनयम और ितों) को मेरे 

द्वारा पढा गया ह ैऔर मैं उनका पािन करने के धिए सहमत हूं. 

मैं समझता(ती) हूं कक कूं पनी व्यधिगत दरु्डटना मृत्यु कवर सधहत ककसी भी म़ौजूदा सुधविाओं / ितों को वापस िेने का अधिकार सुरधक्षत रिती है, इस धस्थधत में प्राप्त ककए गए नामाूंकन धववरण अकृत और िून्य होंगे. मैं यह भी 

समझता(ती) हूं कक बीमा कूं पनी द्वारा व्यधिगत दरु्डटना मृत्यु कवर, बीएफएसएि बकाया, यकद कोई हो,  के पेटे दावे के धनपटान की धस्थधत में, इसे पहिे समायोधजत ककया जाएगा तथा िेर् राधि का भुगतान नामाूंककत व्यधि को ककया 

जाएगा. काडड की बकाया राधि के भुगतान में चूक की धस्थधत में कूं पनी, मामिे को, कूं पनी द्वारा धनयुि ककए जाने वािे एकमात्र मध्यस्थ को भेज सकती ह.ै मध्यस्थता मुूंबई और / अथवा कदल्िी में होगी और मैं इस तरह के मध्यस्थ द्वारा 

पाररत ककए गए ककसी भी फ़ैसिे  के धनयम और ितों का पािन करूूं गा/करूूं गी. 

मैं एतदद्वारा बीएफएसएि को बीएफएसएि अथवा इसकी समूह कूं पधनयों, अनुर्ूंधगयों, व्यवसाधयक भागीदारों और / अथवा सहयोधगयों की धवधवि उत्पादों एवूं सेवाओं की  माकेटटूंग एवूं ऑफ़रों के उद्देश्य से मूि कूं पनी, अनुर्ूंधगयों, 

सूंबद्धों, व्यवसाधयक भागीदारों और / अथवा बीएफएसएि के सहयोधगयों के साथ काडडिारक की सूचनाएूं / सूंव्यवहार का धववरण साझा करने के धिए अधिकृत करता हूं.(हाूं....... नहीं...... ) 

प्राथधमक िातािारक के हस्ताक्षर  केवि कायाडिय के प्रयोग हतेु ओररधजन कोड                 कैम्पने कोड                          प्रोमो कोड                          आवदेन सूं. 
 

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

कदनाूंक__________________ 

स्थान___________________ 

 

 
 

 

मुख्य आवेदक 

कृपया यहाूं फोटो 

धचपकाएूं 

(किर) 

 

ऐड-ऑन 1 

कृपया यहाूं फोटो 

धचपकाएूं 

(किर) 

 

ऐड-ऑन 3 

कृपया यहाूं फोटो 

धचपकाएूं 

(किर) 

 

ऐड-ऑन 2 

कृपया यहाूं फोटो 

धचपकाएूं 

(किर) 

 

 

यकद िागू हो तो, सूंयुि िाता िारक 

के हस्ताक्षर 
 

     
 

बॉब फाइनेंधियि सोल्यूिूंस धिधमटेड (पूवड में बॉब कार्डसड धिधमटेड के नाम से प्रचधित) 

रधजस्टडड कायाडिय: “बड़ौदा हाउस”, दसूरी मूंधजि, देवन िॉपपूंग सेंटर के पीछे, 

एस.वी.रोड, जोगेश्वरी (पधिम) मुूंबई-400102, भारत. फोन : 91 22 4206 8502 

फैक्स: 91 22 2677 7560 सीआईएन: U65990MH1994GOI081616 WWW.bobfinancial.com 

 

एम एफ टीजी 

  

धतधथ माह वर्ड 

      

 
  जन्म धतधथ 

धतधथ माह वर्ड 

      

 

धतधथ माह वर्ड 

      

 

एम एफ टीजी 

 

एम एफ टीजी 

 

जन्म धतधथ 

जन्म धतधथ 

          

 

          

 
          

 



 Preferred Mailing
Address#

The credit card is internationally Valid. In case you wish to deactivate international usage, please tick the box

 
I/We wish to apply for#

EASY SELECT PREMIER ASSURE

#Mandatory fields. Do not leave blank as it may lead to delay/ rejection of the application.

Father’s Name

Mother’s Maiden Name 

Gender

City# Pin# City# Pin#

Resident Indian Foreign NationalNRINationality

AADHAAR No.

PAN No.

BANK DETAILS

Employment Status# Business Professional Self Employed Salaried Others

Employer Type

Name of Organisation / Employer

Designation:

Department No. of Years in Current Org. Months

Employee code (for Bank of Baroda/ its affiliates employees)#

Govt. NGO Private Public

Present Office Address#

 Bank Name 

Gross Annual Income (in Rs.)#

Bank A/c No. Savings A/c Current A/c Other

Widow(er)

Date of Birth 

Full Name
Mr./Mrs./Ms./Dr. First Name Middle Name Last Name

Name, as you would like to have on Card

Male Female TG

Marital Status

Educational Qualifications:

Single Married

Present Residential Address Permanent Residential Address 

Landmark

Tel. (with STD code)

Landmark

Tel. (with STD code

Mobile#

Email ID#

Alternate Mobile No.

Pin Tel. (with STD code Extn.

City

Graduate Post Graduate Professional Other

BANK OF BARODA CREDIT CARD APPLICATION FORM

#



Minimum Amount Due Customer specific % (if not specified total amount due will be debited)Total Amount Due

Yes No

Date__________________
Place__________________

___________________ ___________________ ___________________ ___________________

Origin
Code

Campaign
Code

Promo
Code

Application
numberFor Office use only

BOB Financial Solutions Limited (formerly known as Bobcards Limited)
Regd. Office: “BARODAHOUSE”, 2nd floor,Behind Dewan Shopping Centre,
S.V. Road, Jogeshwari (W.) Mumbai - 400 102. INDIA. Phone: 91 22 4206 8502;
Fax: 91 22 2677 7560, CIN:  U65990MH1994GOI081616   www.bobfinancial.com

DECLARATION

Date of Birth# 

Date of Birth# 

Date of Birth# 

I Would like to apply for Add-on Cards for

Spouse Parent ChildSibling Mobile Number

Spouse Parent ChildSibling Mobile Number

Spouse Parent ChildSibling Mobile Number

In consideration of BOB Financial Solutions Limited (BFSL) granting facility to use the credit card, I do hereby declare and confirm that I have personally read, understood and interpreted the MITC (Most Important Terms & Conditions) 
fully as available on Company’s website www.bobfinancial.com. I will be bound by the terms and conditions as may be in force from time to time and receipt/use of the card shall be deemed to be acceptance of those terms and 
conditions. I agree to be charged for the first year fee in my first statement. In case of application of add-on card(s), I agree that I will be billed for such add-on card(s) in the monthly statement. I understand that the usage of the credit 
card shall be strictly as per the exchange control regulations of the Regulatory authorities as applicable from time to time which I understand to keep myself updated with. And in case of any failure to comply by such regulations, I 
shall be liable for action under the Foreign Exchange Management Act 1999, or its statutory modification of re-enactment thereof. I agree that credit limit on my card account may be reviewed as per the Company policies specified 
from time to time and the Company will be entitled to cancel my application/cards or to alter the credit/cash withdrawal limits or update the product at any time without assigning any reason. I understand that BFSL will provide the 
credit card as per its internal guidelines and I give consent for issuance of any different credit card in case I am not eligible for the credit card applied for. I am also aware and agree that in the event of my application getting approved, 
E-statements would be sent every month to the email id as updated in your records. Also, all SMS related to the card account will be sent to the registered mobile number provided in the application.  
I hereby authorize BFSL to provide and collect information about the applicant and or the card account to the financial credit bureaus/ regulatory authorities. I confirm that the attached photograph presents true identity of me and that 
of my additional card applicants, which authorizes the Company to apply it to my credit cards and for which I accept full responsibility and agree to not make any claim against the Company, in respect thereto. And that this condition 
applies in addition to the terms of the Card Member Agreement which governs the use of my card. I also confirm that I am not a defaulter of any Credit Institute/ Bank and my repayments are regular. By signing this application, I 
understand that all the transactions are effected through my card account. I, including my successors, legal heirs, assignees shall be lawfully responsible for making payments for the same, as per the schedule in force from time to 
time. I further understand that mere disputing the transactions shall not absolve my prime liability to defer/ delay the payment of my credit card dues and I along with my successors, legal heirs, assignees will be fully responsible for 
making payments of the same, as per the payment schedule in force from time to time.          
I further authorize BFSL and/or its associates/subsidiaries/affiliates to verify from, and disclose to, any information pertaining to me /my office/residence and/or contact my family members and/or my Employer/Banker/Credit 
Bureau/CIBIL/RBI and/or any third party including but not limited to Financial credit bureaus/ regulatory authorities etc. as they deem necessary and/or to do any such verification as they deem necessary. 
I confirm that I have no insolvency proceedings pending against me nor have I ever been adjudicated insolvent. I agree that my signature on the charge slip will amount to an unconditional undertaking by me to pay BFSL the amount 
stated therein and agree that a copy of my periodic statement of accounts will be a conclusive evidence of my liability for the charges stated therein.
I understand applicable taxes from time to time will be levied on fees, interest and other charges, as per government guidelines.
I also understand that the BFSL reserves the right to vary any or all of the Terms & Conditions of the Schedule of Charges from time to time. Changed Terms & Conditions shall be communicated through the BFSL’s website and/or 
by other acceptable modes of communication treating it as a due intimation to the cardholder.

I___________________________________________________________________(Name in full) do hereby assign the moneys payable by the Insurance Company, in the event of my death due to accident 

to my________________ (mention relationship with the insured) Mr./Mrs./Ms.__________________________________and I further declare that his/her receipt shall be sufficient discharge to the Company.

(Name in full) ___________________________________________________________Signature_____________________________ Date__________________ Place _____________________________

I undertake that all the documents submitted by me with this application are self-attested true copies of the original documents and are deemed to be submitted by me to BFSL. I further understand that in case application is not 
considered favourably, the Company reserves the right to retain the documents submitted with this application. 
I agree to abide by terms and conditions as may be amended by the Company from time to time, without giving notice to me. The MITC (Most Important Terms & Conditions) as available on the Company’s website has been read by 
me and I agree to abide by them. 
I understand that the Company reserves the right to withdraw any of the existing features/ conditions including Personal Accidental Death Cover, in which case the nomination details obtained would stand null and void. I further 
understand that in the event of settlement of claim by the Insurance Company against Personal Accidental Death Cover, BFSL dues, if any shall be appropriated first and balance shall be paid to the nominee. In case of default in 
payment of the card outstanding, Company may refer the matter to the sole arbitrator to be appointed by the Company. The arbitration shall take place in Mumbai and/or Delhi and I undertake to abide by terms and conditions 
whatsoever of the award, if any passed by such arbitrator.
I hereby authorize BFSL to share cardholder information/transaction details with parent, subsidiaries, affiliates, business partners and/or associates of BFSL for the purposes of marketing and offering various products and services 
of BFSL or its group companies, subsidiaries, affiliates, business partners and/or associates.  (Yes____No____) 

I/we am/are maintaining individual/ joint accounts in Bank of Baroda. I have applied for Bank of Baroda credit card and I/we irrevocably authorize the Company to debit 

my/our A/c No. _________________________________________ maintained with Bank of Baroda _________________________________________________ branch, 

against monthly/ any dues in Credit Card issued to me on the basis of this application form.
Signature of Joint account Holder if applicable

(Photo Idenity Proof Required) (Must be over 18 Years of Age)

#

#

#


