
Cash Deposit:
Denomination Rs. Ps.

1000 x    

500 x    

100x    

50 x    

20 x    

10 x    

5 x    

coins x    

Total    

Cheque Deposit:
Chq. No.­Date Bank Name Rs. Ps.

Total fee payable   Rs.    
Comission           Rs.      NIL
Total Amount      Rs.    

Cash Deposit:
Denomination Rs. Ps.

1000 x    

500 x    

100x    

50 x    

20 x    

10 x    

5 x    

coins x    

Total    

Cheque Deposit:
Chq. No.­Date Bank Name Rs. Ps.

Total fee payable   Rs.    
Comission           Rs.      NIL
Total Amount      Rs.    

Cash Deposit:
Denomination Rs. Ps.

1000 x    

500 x    

100x    

50 x    

20 x    

10 x    

5 x    

coins x    

Total    

Cheque Deposit:
Chq. No.­Date Bank Name Rs. Ps.

Total fee payable   Rs.    
Comission           Rs.      NIL
Total Amount      Rs.    

Print       Close Window

(Bank Copy)

Branch : UBI GJUS&T Hisar branch only

 

Bank Account         :   344302050000102
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Institute Name : GJUS&T, Hisar
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Father s Name      : 
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