
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

सभासद अर्ज 

आर्ीव सभासद: १५०० / वार्षजक सभासद : ३००  

 

 

फोटो 
 

सभासद  

क्रमाांक : 
ददनाांक : पावती क्रमाांक  : 

पूर्ण नाव 
 

जन्म तारीख  वय : 

मोबाईल क्रमाांक 
 वोटसअप क्रमाांक : 

ई-मेल पत्ता 
 रक्तगट : 

दिक्षर् 
 

व्यवसाय 
 

रुदि/दविेष मादहती 
 

पूर्ण पत्ता 

 

 

दपन कोड : 

मूळ गाांव:     दजल्हा :     राज्य : 

पररवार सभ्य मार्हती   

सांपूर्ण नाव सांबांध 
दववादहत-

अदववहीत 
रक्तगट रुदि/ छां द  

     

     

     

     

     

कोषाध्यक्ष कायजवाह अध्यक्ष स्वाक्षरी 

 

 

 

फोटो 

नो ोंद:कृपया फॉमज मधील सवज मार्हती भरावी. 


