
थापना:- ०७/१०/१९२७                              रिज नं. ६००१        

अ.नगर िज हा प रषद स ह टसको-ऑफ े डीट सोसायटी िल. अ.नगर 
टळक रोड, अ.नगर ,फोन:- ०२४१/२४७०११० 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

मा.चेअरमन 
अ.नगर िज.प.स ह.को-ऑफ  
े डीट सो. िल. अ.नगर  

  यांसी स.न.िव.िव. 
महोदय, 
 अजदार सभासदाचे नावं ी/ ीमती -------------------------------------------------- 

मो.नं. -----------------------कायालयाचा प ा:---------------------------------------------- 

 करणे िवनंती अज करतो/करते क , मी आप या सं थेचा सभासद आह.ेमाझा खाते नं.-------असून 
सं थेमाफत न ाने सु  कर यात आले या िववाह भेट योजनेमधून र म . ५०००/- मा  िमळणे क रता अज 
करीत आह.ेमला मुले ------ व मुली ------ आहते. मी मा या सभासद वा या कालावधीत फ  एक मुलगा व एक 
मुलगी कवा दोन मुले कवा मुली क रता या योजनेचा लाभ घेत आह.े यापैक  िववाह आयोिजत केले या मुलगा 
अगर मुलगी या िववाह ब ल तपशील पुढील माणे:- 
मुलाचे/मुलीचे नावं:--------------------------------------------ज म ता.     /     /         वय  

िववाह दनांक:-      /     /            , िववाह थळ :- -------------------------------------वेळ :- -----------,  

सोबत आव यक कागदप  :-  १) ल  पि का २) ज म तारखेचा पुरावा ३) आधार काड, िशधापि का छाया 

मु ण त इ. 

स य ित ेवर वरील मािहती खरी असून ती खोटी िनघा यास सं थेन े दलेली र म ाजासिहत परत करेल. 

दनांक :-         

(अजदाराची सही ) 

टप :-  

१) िववाह भेट योजनेचा चेक सभासदा या बँक खाती जमा केला जाईल. 

-:हमी प :- 

दाखला दे यात येतो क , ी/ ीमती -----------------------------------------------------------

ा----------------- ह े आम या कायालयात काम करीत असून ते अ.नगर िज हा प रषद 

स ह.को-ऑफ े . सो. िल. अ.नगर या सं थेचे सभासद आह.े यां या यां या मुलाच े/ मुलीच ेनांव 

:--------------------------------------- िववाह दनांक        /      /          रोजी आह.े 

दनांक:- 

थळ:- 

       (खाते मखु सही व िश ा)  


