
ವೈಯಕಿ್ತಕ ಸಾಲದ ಅರ್ಜಿ ನಮೂನೆ 

ಅರ್ಜಿ ಸಂಖೆ್ಯ   ಅರ್ಜಿ ದಿನಾಂಕ 

 
ಈ ಕೆಳಗಿನ ಮಾಹಿತಿಯ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ನನಗೆ ವೈಯಕಿ್ತಕ ಸಾಲವನ್ನು  ನೀಡುವಂತೆ ನನ್ನ ನಮ್ಮ ನ್ನು  ವಿನಂತಿಸುತಿೆೀನೆ.  

 

ಅರ್ಜಿದಾರರ ವಿವರ 

 

ಶೀರ್ಷಿಕೆ ಹೆಸರು ಹುಟಿ್ಟ ದ ದಿನಾಂಕ (ದದ/ಮಂ/ವರ್ಷ) 

 

 

 

 

ಲಾಂಗ ರಾರಿ್ಷ ರೀಯತೆ 

 

 

 

ಇಮೇಲ್ ಐಡಿ ಫೀನ್ ನಂಬರ್. 

 

 

 

ಸಾಲದ ಉದ್ದ ೀಶ 

 

 

ಪ್ರ ಸಿುತ ವಿಳಾಸ 

 

 

 

 

ಗುರುತಿನ ಪುರಾವೆ  ವಿಳಾಸದ ಪುರಾವೆ 

 

 

 

 

ವಿವಿಧ ದರಗಳನ್ನು  ವಿಧಿಸಲು ಅಪಾಯದ ಶ್ರ ೀಣಿಗಳನ್ನು  ಮ್ತಿ್ತ  ತಾಕ್ತಿಕತೆಗಾಗಿ ವೆಬ ಸೈಟ ನಲಿ  (https://whizdmfinance.com/interest-rate-

policy) ಇರಿಸಲಾಗಿರುವ ಬಡಿಿ  ದರ ನೀತಿಯನ್ನು  ನೀಡಿ. 

 

ಇತರೆ ವಿವರಗಳು ಸಾಲದ ಮೊತಿ  ಮ್ತಿ್ತ  ಅವಧಿ 

 

 

ಆದಾಯದ ಮೂಲ 

 

 

 

ಮಾಸಿಕ ಆದಾಯ 

 

 

ಕಂಪ್ನ ಹೆಸರು 

 

ಕೆಲಸದ ಇಮೇಲ್ 

ಐಡಿ

ಮೊತಿ  

 

 

 

 

ಬೆ್ ಾಂಕ್ ಖಾತೆ ವಿವರಗಳು 

 

ಬೆ್ ಾಂಕ್ ಹೆಸರು 

 

ಖಾತೆ ಸಂಖೆ್ಯ  

 

ಐಎಫ್ಎಸಿಿ  ಕೀಡ್

ಅವಧಿ 



 

 

 


