
�थापना:-०७/१०/१९२७                                                                                                              रिज.नं.६००१ 
अ.नगर िज�हा पिरषद स�ह�.को-ऑप !ेडीट सोसायटी िल.अ.नगर 

(लॉट नं.१७३,िटळक रोड अ.नगर,फोन नं.०२४१/२४७०११० 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

जा.! :-.          िदनांक :- 
 
/ित, 
--------------------------- 
--------------------------- 
-------------------------- 

िवषय:- मयत सभासदचे  कुटंुब आधार िवमा योजनेचा लाभ िमळव9यासाठी कागद प;ाची 
पतू�ता करणे बाबत.. 

महोदय / महोदया , 
 अ.नगर िज�हा पिरषद स�ह�.को-ऑप !ेडीट सो.िल.अ.नगर या  सं�थेने िदनांक 
०५/०६/२०२२ रोजीची वा?षक सव�साधारण सभा व िद. ०९/०८/२०२२ रोजी िवशेष 
सव�साधारण सभेत मंजूर झाले�या पोटिनयम व िज�हा उपिनबधंक सहकारी सं�था 
अहमदनगर यांनी मंजूर के�या/माणे मयत सं�थेच ेसभासद -----------------------------
------- यांच े िदनांक __________ रोजी िनधन झालेले असून Eयाच े वारसदार 
सभासद कुटंुब योजनेFया लाभासाठी खालील कागद प;ांची पूत�ता कर9यात यावी. 
१ ] वारसाच े/माण प;  
२] सभासदाचा मृEयु दाखला  
३] वारसदारांच ेमा.तालुका काय�कारी दंडािधकारी 
      तथा तहसीलदार सा. यांच ेसमोरील संमती प;  
४] वारसाच ेआधार काड� , पॅन काड� ,  
रेशनीग काड�, मतदान काड� ,बकँ पास बुक  
५] वारसाच ेअज�                 
 
                                                                                                 �यव�थापक                                                             
        अ.नगर िज�हा पिरषद स�ह�. को-ऑप !ेडीट   
                                     सोसा.िल.अ.नगर 
 
 
 
 



 
ᮧित, 

मा.चेअरमन  
अ.नगर िज᭨हा पᳯरषद स᭪हᭅ. 
को-ऑफ ᮓे.सोसा. िल.अ.नगर  

िवषय -: सभासद कुटंुब आधार योजनेचा लाभ िमळणेबाबत.. 
              अजᭅदाराचे नांव :----------------------------------------------- 
              वारसाचे नांव :- ----------------------------------------------- 

                खाते नंबर :-  - - - - 
              घरचा पᱫा :--------------------------------------------------- 
 

                  मोबाईल नंबर :- 
महोदय , 

      मी वारस या ना᭜याने अजᭅ करतो / करते कᳱ, वरील माझे आई / वडील / पती नांव :-
---------------------------------------- ᳰद.     /    /       रोजी मयत झा᭨याने सोसायटीकडून 
सभासद कुटंुब आधार योजने अंतगᭅत लाभ िमळावा व  जमा असललेी शेअसᭅ, व का.िनधी ची 
रᲥम , मी जोडून ᳰदले᭨या मा᭕या बँक खाती जमा कर᭛यास माझी काहीही हरकत नाही. 

भिव᭬यात सोसायटीबाबत या काही बाब िन᭬प᳖ झा᭨यास मी एकरकमी रोख अगर चेक ने 
जमा करेल . अशी संमती दते आह.े तरी मा᭕या अजाᭅचा िवचार करावा व सभासद᭜व र᳎ 
कर᭛यात यावे िह िवनंती . 

आपली िव᳡ासू 

 

                                                      ( वारसाचे नांव व सही ) 

          


