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 അേപക്ഷകെന്റ  പാലളവ്സംബന്ധിച്ചവിവരങ്ങള്  
വര്ഷം  പാലിെന്റ അളവ് (ലിറ്ററില്  ) വര്ഷം പാലിെന്റ അളവ് (ലിറ്ററില് ) 

  
    
  
  
  
  
    
  
    
  

 

 സംഘം  െസകര്ട്ടറിയുെട സാക്ഷയ് പതര്ം 

 

 ശര്ീ/ശര്ീമതി ............................................................................................ െന സംബന്ധിച്ച േഫാറം നമ്പര്  1ല്  
േചര്ത്തിരിക്കുന്നതും  , അനുബന്ധം (1), (2) പര്കാരമുള്ള 
 പാലളവിെന്റ/വാസസ്ഥലംസംബന്ധിച്ചവിവരങ്ങളുംസംഘംറിക്കാര്ഡുകള്ഒത്തുേനാക്കി ശരിയാെണന്ന് ഇതിനാല്  
സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തി െക്കാള്ളുന്നു. 

 സ്ഥലം  : 

 തീയതി  :      സംഘം െസകര്ട്ടറിയുെട ഒപ്പ് 

        േപര് : 

പരിേശാധന റിേപ്പാര്ട്ട് 

   മുകളില്  നല്കിയിട്ടുള്ള വിവരങ്ങള്   ശരിയാെണന്ന്  പരിേശാധിച്ച്േബാധയ്െപ്പട്ടു. 

       പരിേശാധനാ ഉേദയ്ാഗസ്ഥെന്റ ഒപ്പ്  : 

       േപര് : 

       ഒഡേദയ്ാഗിക േമല്വിലാസം : 

ഓഫീസ് ഉപേയാഗത്തിന് 

അംഗമായി അംഗീകരിച്ചു. 

അംഗീകരിച്ചിലല്, കാരണം : 

        ചീഫ് എക് സികയ്ൂട്ടീവ് ഓഫീസര്  

സ്ഥലം  :                         (ഓഫീസ് സീല്  ) 
തീയതി  :  



സംഘം െസകര്ട്ടറിയുെട സാക്ഷയ് പതര്ം 

 ശര്ീ /ശര്ീമതി ......................................................... െന സംബന്ധിച്ച് േഫാറം (1) ല്  േചര്  ത്തിരിക്കുന്നതും, 
 അനുബന്ധം (1) പര്കാരവുമുള്ള 
 പാലളവിെന്റവിവരങ്ങളുംസംഘംറിക്കാര്ഡുകള്പര്കാരംഒത്തുേനാക്കിശരിയാെണന്ന്ഇതിനാല്  
സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തിെക്കാള്ളുന്നു. 

 

സ്ഥലം :        ക്ഷീരസംഘം െസകര്ട്ടറിയുെട ഒപ്പ് : 

തീയതി :   (സംഘം സീല്  )   േപര്  : 

 

ഓഫീസ് ഉപേയാഗത്തിന് 

 അംഗമായി  അംഗീകരിച്ചു. 

 അംഗീകരിച്ചിലല്, കാരണം  : 

,        

സ്ഥലം  : 

തീയതി  :  (ഓഫീസ് സീല്  )                      ചീഫ് എക്സികയ്ൂട്ടീവ് ഓഫീസര്  

 


