
േഫാറം നമ്പര്‍  8 
{ചര്ട്ടം 31(1)} 

േകരള ക്ഷീര കര്‍ഷക േക്ഷമനിധി 
ധനസഹായങ്ങള്‍ക്കുള്ള  അേപക്ഷ 

1. അേപക്ഷകെന്റ േപരും േമല്‍വിലാസവും  : 

 

2. േക്ഷമനിധി  അംഗതവ്നമ്പര്‍   : 
 (തിരിച്ചറിയല്‍  കാര്‍ഡിെന്റ സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തിയ  
 പകര്‍പ്പ് ഉള്ളടക്കം െചേയയ്ണ്ടതാണ്.)        

3. വയസ്സും  നനത്തീയതിയും  :  

4. അേപക്ഷയുെട കാരണം (സര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റുകള് ,  
 േരഖകള്‍  എന്നിവ േചര്‍ക്കുക)  : 

5. മറ്റുള്ളവ  : 
 

സ്ഥലം  :        ഒപ്പ് : 

 തീയതി :        േപര് : 

സംഘം െസകര്ട്ടറിയുെട സാക്ഷയ്പതര്ം 

 ശര്ീ /ശര്ീമതി ......................................................................... െന്റ 
 അേപക്ഷയില്‍  പറയുന്നവിവരങ്ങള്‍സതയ്മാെണന്നുംധനസഹായത്തിന് അര്‍ഹതയുെണ്ടന്നും സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തുന്നു. 

 

സ്ഥലം  :   (സംഘം സീല്‍  )    ഒപ്പ് : 

 തീയതി :        േപര് : 

ക്ഷീര വികസന ഓഫീസറുെട  അഭിപര്ായക്കുറിപ്പ് 
 

സ്ഥലം  :    (ഓഫീസ് സീല് )     

തീയതി :        ക്ഷീര വികസന ഓഫീസര്‍    
    

േക്ഷമനിധി േബാര്‍ഡ് ഓഫീസ് ഉപേയാഗത്തിന് 
 

സ്ഥലം  :         

തീയതി :      ചീഫ് എകസികയ്ൂട്ടീവ് ഓഫീസര്‍  

 


