
> Address (સયનામ ું) :
Present (લર્તભાન) :    

Permanent (કામભી) :    

Native (મ઱ૂ લર્ન) :

> Contact Nos (સું઩કત નુંફયો) :

1

2

3

1

2

3

> Family Details (કૌટ ું બફક વલગર્ો) :
Name of Father (પ઩તાન ું નાભ) : Contact No (સું઩ર્ક નું.):
Name of Brother/Son (બાઈ/પ ત્રન ું નાભ) : Contact No (સું઩ર્ક નું.):

> Bank Details (ફેંક વલગર્ો) :

For office use only(પક્ત ઓફપસ ઉ઩મ૊ગ ભાટે) : 

         For   J. K. STAR (જે. કે. સ્ટાય)

Partner / Authorised Signatory (બાગીદાય / અપધકૃત સહી ર્યનાય)

Name (નાભ) : Name (નાભ) : Name (નાભ) : 

Date (તાયીખ) : Date (તાયીખ) : Date (તાયીખ) : 

Name & Signature of the Introducer

(યજૂઆત ર્યનાયન ું નાભ અને સહી)
Name & Signature of the Broker 

(બ્ર૊ર્યન ું નાભ અને સહી)

- Copy of PAN Card (઩ેન ર્ાર્કની નર્ર) - [Mandatory - પયજિમાત]

- Copy of Aadhaar Card (આધાય ર્ાર્કની નર્ર) [Mandatory - પયજિમાત]

- Copy of Passport (઩ાસ઩૊ટક ની ર્ૉપ઩) [Optional - વૈર્લ્પ઩ર્]

- Any other residential Proof (ર્૊ઈ઩ણ અન્મ પનવાસી પ યાવા) [Optional - વૈર્લ્પ઩ર્]

Bank Name (ફેંર્ નાભ) :                                                                                                                                        

Account Number (એર્ાઉન્ટ નુંફય):                                                                                                                  

Branch Name (શાખાન ું નાભ) : 

IFSC Code (આઇએપએસસી ર્૊ર્) : 

Photo

(પ૊ટ૊)

ID Number : (PAN / Aadhaar) 

આઈડી નુંફય(઩ૅન / આધાય)
Contact No. (સું઩કત નું. ) Authorised Persons of Broker (દરારના અવધકૃર્ વ્મક્તર્ઓ)

PAN Number (઩ાન નુંફય) BDB ID Number (ફીડીફી આઇડી નુંફય) Blood Group (બ્રડ ગ્ર ઩)

Mobile No. (ભ૊ફાઇર નુંફય) :                                                       Resi. No.(પનવાસ નુંફય):                                                        Email (ઇભેઇર) : 

Village / City(ગાભ / શહયે) :                                                                     Taluka(તાલ ર્ા) :                                                                District (જીપરા) :

KNOW YOUR BROKER (KYB)

I ____________________________________________________ take full responsibility of my authorized persons. The responsibility of the entire goods / risks 

issued by me or my authorized persons shall be mine and,  If In case of any incident happens, I am bound to return the total amount of goods to J. K. STAR. 

હ ું __________________________________________ભાયા અપધકૃત વ્મક્ક્તઓની સુંપણૂક િવાફદાયી રઉં  છું. ભાયા થી રે્ ભાયા અપધકૃત વ્મક્ક્તઓ દ્રાયા જાયી 
ર્યામેરા સુંપ ણક ભાર / િ૊ખભ ની િવાફદાયી ભાયી યહશેે અને ર્ુંઈ  ઩ણ દ ઘકટના ફને ત૊ તેની સુંપણૂક યર્ભ જે. રે્. સ્ટાય ને ઩યત ર્યવા ભાટે ફુંધામેર૊ છું. 

Signature (સહી) :                                                                                                                        Date (તાયીખ) :

Signature

(સહી)

Name of Broker 

(દરાર ન ું નાભ)

> Proof to be submitted along with this form for Broker and Authorised Persons of Broker [Any Three]

   (દરાર અને દરાર ના અવધકૃર્ વ્મક્તર્ઓ ભાટે આ પોભત સાથે સફવભટ કયલાના પ યાલા [કોઈ઩ણ ત્રણ])

* * * 

> Company reference  (કું઩ની સુંદબત)
Name of Company

(કું઩નીન ું નાભ)

Name of Contact Person

(સું઩કત વ્મક્તર્ન ું નાભ)

Contact Number

(સું઩કત નુંફય)

For J. K. STAR PVT. LTD.


