
Reg. No. 1B113/9798  |  Date 12-01-1998

सार्वजनिक सेवा समिति ट्रस्ट ( रजि. )
कार्यालय : सुरती नगर, शासकीय अस्पताल के  पास, खरगोन (म.प्र.) 451001

बालकृ ष्ण महाजन
अध्यक्ष ( बीड़ी  वाले )

मोबा. 9424854154

कै लाश अग्रवाल
सचिव, अग्रवाल मिल्स औरंगपु र, खरगोन

मोबा. 9425087202, 9424487202

ट्रस्टी बनाने हेतु आवेदन

नाम................................................................................ उपनाम...........................................................................
पिताजी का नाम............................................................. माताजी का नाम.............................................................
व्यवसाय......................................................................... शिक्षा...............................................................................
जन्म दिनांक................................................................... उम्र..................................................................................
मोबाइल न (1).............................................................. ईमेल आईडी...................................................................
मोबाइल न (2).............................................................. WHATSAPP NO..................................................
विवाह दिनांक................................................................. पत्नी का नाम.................................................................
डाक का पता................................................................................................................................................................
व्यवसाय स्थल पता......................................................................................................................................................
पु त्र / पु त्री संख्या...........................................................
नाम (1)........................................................................ जन्म दिनांक...................................................................
नाम (2)........................................................................ जन्म दिनांक...................................................................
नाम (3)........................................................................ जन्म दिनांक...................................................................
अन्य सामाजिक धार्मिक संस्था में  सदस्य
1...................................................................................................................................................................................
2...................................................................................................................................................................................
ट्रस्टी हेतु  सहयोग राशी 51000/- देयक दिनांक.................................................................

ट्रस्ट समिति से अनुरोध है की मैं ने आवश्यक धनराशि जमा कर दी है , में  ट्रस्ट के  नियम पालन करते हुवे ट्रस्टी बनना चाहता हु | कृ पया मु झे 
अपने ट्रस्टी परिवार में  सम्मिलित करे | धन्यवाद ----
                                                                              ट्रस्टी हस्ताक्षर

श्री............................................................

बैठक में  प्रस्ताव क्रमांक........................................दिनांक...............................को ट्रस्टी स्वीकार किया .

                                                        सचिव हस्ताक्षर


