
അനുബന്ധം  II 
ക്ഷീര സംഘങ്ങളില്‍   അംഗതവ്ംഇലല്ാത്തക്ഷീരകര്‍ഷകെന 

സംബന്ധിച്ച  അടിസ്ഥാനവിവരങ്ങള്‍  

 

1.  േപരും േമല്‍വിലാസവും     : 
 
 
 
2.  േക്ഷമനിധി  അംഗതവ്നമ്പര്‍     : 
3.  വാസസ്ഥലം സംബന്ധിച്ച വിവരങ്ങള്‍    : 
 I വിേലല്ജ്      : 
 II ഗര്ാമപഞ്ചായത്ത്     : 
 III വാര്‍ഡ് (നമ്പര്‍  / േപര് ) ബന്ധെപ്പട്ട 
     േരഖകള്  ഉള്ളടക്കം െചേയയ്ണ്ടതാണ്.  : 
4. വാസസ്ഥലത്തിന് ഏറ്റവും  അടുത്തുള്ളക്ഷീര 
 സംഘത്തിെന്റ / ക്ഷീര സംഘങ്ങളുെട േപരും  

 േമല്‍വിലാസവും     : 
 
 

 
5.  നിലവില്‍   പാല്‍  അളക്കുന്നക്ഷീരസംഘത്തിെന്റ/ 
ക്ഷീര സംഘങ്ങളുെട േപരും േമല്‍വിലാസവും  : 
 
6.  ക്ഷീര േക്ഷമനിധിയില്‍   അംഗതവ്ംലഭിക്കുവാനുള്ള 
പാലളവ് സംബന്ധിച്ച േയാഗയ്ത േനടിയിട്ടുേണ്ടാ ?   :  ഉണ്ട് / ഇലല് 
 

സാക്ഷയ്പതര്ം 

 േമല്‍  പര്സ്താവിച്ച വിവരങ്ങള്  എെന്റ  അറിവിലുംവിശവ്ാസത്തിലുംശരിയുംസതയ്വുംആെണന്ന് ǌാന്  
േബാധിപ്പിച്ചുെകാള്ളുന്നു.  േക്ഷമനിധി  അംഗതവ്നമ്പര്‍ലഭിച്ചിട്ടുള്ള  ............................................................ 
സംഘംമുഖാന്തിരമലല്ാെതേവെറാരുസംഘംമുഖാന്തിരംേക്ഷമനിധിയുമായുള്ളപര്വര്‍ത്തനങ്ങളില്‍ഏര്‍െപ്പടുകയിലല്എ
ന്ന്ǌാന്‍സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തുന്നു.  ഇതിനു വിപരീതമായി പര്വര്‍ത്തിച്ചുെവന്ന് േബാര്‍ഡിന് േബാദ്ധയ്െപ്പട്ടാല്  േകരള ക്ഷീര 
കര്‍ഷക േക്ഷമനിധി നിയമം  ചട്ടം പര്കാരം എന്ത് നടപടി സവ്ീകരിക്കുന്നതിനും എനിക്ക് സമ്മതമാണ്. 

        

സ്ഥലം  :        അേപക്ഷകെന്റഒപ്പ് 
 
തീയതി  :         േപര്  : 

 


