
BASIC DETAILS OF LOCAL CONTACT / POWER OF ATTORNEY

LOCAL CONTACT / POWER OF ATTORNEY DETAILS
(To be filled if Local Contact / POA is not an Applicant/Co-Applicant)

LOCAL CONTACT/ POA FOR:            All Customer/s              Specific Customer/s   (Specify name/s below)

SERIAL NO

THE DETAILS IN THE FORM ARE FOR          Local Contact             Power of Attorney*             Both*

S������ �� L���� C������/POA

F���� N��� �� L���� C�������POA

M����� N��� �� L���� C�������POA

P���� N�. ���� STD C���

R����������� ���� A��������

C������  Indian Other 

G����� Male Female

E���� ID

(Specify Country)

M����� N�.

C������ A������/P�������� R���������� A������

N��� �� P�������/B�������

R��� / S�����

LA������ / P��� O�����

A��� / L�������

T����� / S����������

T��� / C��� / D�������

S���� / U���� T��������

F��� / D��� / B���� N�. F����

P������

F�� O����� U�� O���

Executive's/
HDFC BANK official's

signature

Name of Sales Executive

Executive's signature

Date*

Place

D D M M Y Y Y Y

PASTE RECENT

PHOTOGRAPH

OF POA

WITH

SIGNATURE

A
1
5
2
/x
x/
xx
/x
x

Date* D D M M Y Y Y Y
Customer's Signature

POA M����� N��� (I� A��) FIRST NAME MIDDLE NAME LAST NAME

A������ F�� Yes No

D��� �� B���� M������ S����� Single Married  OtherD D M M Y Y     Y    Y

P�� N�.

CKYC N�. (I� A��������)

M�����'� S������

M�����'� F���� N���

M�����'� M����� N���

F�����'�/H������'� N���        Father's Name Husband's Name

F/H S������

F/H F���� N���

F/H M����� N���

* Below details are mandatory.


