
 

 

Head  

Office    

Sena Kalyan Bhaban (6th Floor),  

195, Motijheel Commercial Area,  

Dhaka-1000, Bangladesh 

Fax: +88 02 9564829 Swift: BKSIBDDH 

E-mail: basicho@basicbanklimited.com Phone: +88 02 9568190, 9564830, 

Web Site: www.basicbanklimited.com  9556616, 9590548-49 
 

REQUEST FOR ACCOUNT STATEMENT  

 

 

 

 

The Branch In-charge                                         

 

Branch…………………. 

BASIC Bank Limited 
 

Customer Name:   _______________________________________________________________________  
 

 

 

Account Number:  

 
 

 

 

1. Statement Frequency:              Monthly                 Quarterly              Half Yearly                Yearly      and/or  
 

 

 

 

2. Tenure:  Date from………………………..to ………………………………….           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________                                              _______________________________________ 

     Signature of Single/1
st
 Applicant                                                                           Signature of Joint Applicant(s) 
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FOR BANK USE ONLY 
 

      Charges Realized (if any):  ________________                                         

 

       Received By …………………………………………                              Date & Time: _____________ 

 

 

 

 
   
                   _____________                                                                               _______________ 

                        Initiated By                                                                                      Approved By 

Signature 

verified by 

Signature 

verified by 



 

Head  

Office    

Sena Kalyan Bhaban (6th Floor),  

195, Motijheel Commercial Area,  

Dhaka-1000, Bangladesh 
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হহসাফ হফফরণীর জন্য াঅবফদন পর্ ম 

 

 

 

 

শাখা প্রধান 

শাখাাঃ…………………. 

বফহসক ব্াাংক হিহর্বেড।  

 

হহসাবফর নার্ (াআাংবরহজবে):  _______________________________________________________________________  
 

 

 

হহসাবফর নম্বর:  

 
 

 

 

১. হফফরণীর ব঩ৌনাঃপুহনকো:               র্াহসক                    ত্রৈর্াহসক                া঄ধ ম-ফাহষ মক                  ফাহষ মক  এফাং/া঄থফা  

 

 

 

 

২. সর্য়কাি:  ………………………..োহরখ হবে ………………………………….োহরখ ঩র্ মন্ত  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

___________________________                                                    _________________________________ 

         একক / ১র্ াঅবফদনকারীর স্বাক্ষর                                                                                                   বর্ৌথ  াঅবফদনকারী (গবণর) স্বাক্ষর 
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শুধুর্াৈ ব্াাংবকর ব্ফহাবরর জন্য 

 

ফ    চাজম (র্হদ থাবক):  ________________                                         

 

ফ    াঅবফদন গ্রহণকারী:  …………………………………………                         োহরখ ও সর্য়: ........................ 

 

 

 

 

                    ___________________________                                                         ________________________________ 

                      প্রস্তুেকারী / Initiated By                                                           া঄নুবর্াদনকারী / Approved By 

স্বাক্ষর 

র্াচাাআকারী 

 

স্বাক্ষর 

র্াচাাআকারী 

 


