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अनसुचूी १३ 

(मवमनयम २० को उपमवमनयम (१) सँग सम्बमधिि) 

 

EMPLOYEES PROVIDENT FUND  

Pulchowk, Lalitpur 

Know Your Contributors (KYC) Form 

 

Contributor UCIN No.: ............................................ 

Beneficiary Identification No.: ......................................................................... ..... ............. 

१. व्यक्तिगत क्तििरणः– 

सञ्चयकतताको पररचयपत्र नं.: ............................ सञ्चयकतता सँगको नतततः............. .................... 

रतक्तरिय पररचयपत्र नं. :  ................................... 

लतभग्रतहीकोनतम, थर (दिेनतगरीमत) : ............................................................................................................ 

लतभग्रतहीको नतम, थर (In English Block Letter):........................................................................................ 

क्तलङ्गः  परुुष    मक्तहलत   ऄन्यः .............  रतक्तरियततः    नेपतली       ऄन्यः ............. 

जन्म क्तमक्तत (क्ति.स.ं) :      -   -   

नतगररकतत नं. ित नतबतक्तलक पररचय पत्र नं: ....................................................... 

नतगररकतत ित नतबतक्तलक पररचय पत्र नं:  जतरी क्तजल्लत र क्तमक्तत : ....................................................... 

स्थतयी लेखत नं. (PAN)  : ...................................................................... (ऄक्तनितया नहुने) 

खततत रहकेो बैंकको नतम, शतखत........................................................................................ 

बैंक खततत नं. : .................................................................................................................... 

२. सम्पका  क्तििरण : – मोबतआल नं. : ................................... आमेल : ................................... 

२.१. स्यतथी ठेगतनत : प्रदशेः ...........क्तजल्लतः ............. 

म.न.पत./ उ.म.न.पत./ न.पत./ गत.पत.: .........................  िडत नं. ......    टोल / Street ........................... 

२.२. ऄस्थतयी ठेगतनतः प्रदशेः ..............क्तजल्लतः ............ 

म.न.पत./ उ.म.न.पत./ न.पत./ गत.पत.: ....................... िडत नं. ......    टोल/ Street ............................. 

३. पतररितररक क्तििरण :– 

बबुतको नतम (In English Block Letter): .................................................................................................... 

अमतको नतम (In English Block Letter): .................................................................................................. 

बतजेको नतम (In English Block Letter):................................................................................................... 

पक्तत ित पत्नीको नतम (In English Block Letter): ........................................................................................ 

 

उपरोक्त मववरण साँचो हो र सलंग्न कागजािहरु ठीक छन,्  झठु्ठा ठहरे कममचारी सञ्चय कोष ऐन २०१९ र अधय प्रचमलि काननू 

बमोमजम सजाँय र हानी नोक्सानी भए क्षमिपमुिम व्यहोनम मरेो मञ्जरुी छ । 

Know Your Beneficiary (KYB) Form 


