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കേഷന്ോര്ക്ഡിൽ നിന്ന് അംഗങ്ങപള നീകം പെയ്യുന്നതിനുള്ള അക ക്ഷാക ാേം 
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7.  

നീകം പെയ്യപപ്പകെണ്ട അംഗം കേഷന്ോര്ക്ഡിപെ 
ക്ര  നം 

നീകം പെയ്യുന്നതിനുള്ള ോരണം ബന്ധപപ്പട്ട കരഖ 

    

    

    

    

( രണം മൂെം അപെങ്കിൽ  പറ്റാരു കേഷന് ോര്ക്ഡിൽ ഉൾപപ്പട്ടിട്ടുള്ളതു മൂെം  ാത്രക  ോര്ക്ഡിപെ അംഗപെ കുേവു പെയ്യാന് 

അനുവദിക്കുേയുളുളൂ) 

 

സാക്ഷയ ത്രം 

എപെ ഉെ സ്ഥതയിലുള്ള ..........................................................നമ്പര്ക് കേഷന്ോര്ക്ഡിൽ നിന്ന് ക ൽ കരഖപപ്പടെിയിട്ടുള്ള ........... അംഗങ്ങപള നീകം 

പെയ്യുന്നതിന് എനിക്കു സമ്മത ാണ്. തുെര്ക്ന്നുള്ള അകനേഷണെിൽ ക ൽപ്രസ്താവിച്ച വിവരങ്ങൾ പതറ്റാപണന്ന് കബാദ്ധ്യപപ്പട്ടാൽ നിെവിപെ 

നിയ ങ്ങൾ അനുസരിച്ചുള്ള നെ െിേൾ സേീേരിക്കുന്നതിന് എനിക് സമ്മത ാണ്. കേഷന്ോര്ക്ഡ് െഭിക്കുന്നതിനായി സ ര്ക്പ്പിച്ചിട്ടുള്ള എൊ 

വിവരങ്ങളും സര്ക്കാരിപെ വിശ്േസനീയ ായ  റ്റാവശ്യങ്ങൾക് പ്ലേ ാറുന്നതിന് എനിക് സമ്മത ാപണന്നുള്ള വിവരം ഇതിനാൽ ഉേപ്പു നല്കുന്നു. 

 
സ്ഥെം:       ഉെ യുപെ ക ര്: 

തീയതി:       വിരെെയാളക ാ ഒകപ്പാ: 

 

ഓ ീസ് ഉ കയാഗെിന് 

1. അകനേഷണ ഉകദയാഗസ്ഥപെ അഭിപ്രായം 

 

 

 

2. താലൂക് സപ്ലൈ ആ ീസറുപെ/സിറ്റി കേഷനിംഗ് ആ ീസറുപെ ഉെരവ്           

 

 

താലൂക് സപ്ലൈ ആ ീസര്ക്/സിറ്റി കേഷനിംഗ് ആ ീസര്ക്

Application No. 


