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അനുബന്ധം – 1 

1. അേപക്ഷകെന്റ േപരും  
2.  പൂര്‍ണ്ണ വിലാസവും േഫാണ്  നമ്പരും : 

 
  

3. വയസ്  : 
4. മരണമടഞ്ഞ േക്ഷമനിധി അംഗത്തിെന്റ 

(എ) േപര് : 
(ബി) പൂര്‍ണ്ണ േമല്‍വിലാസം : 
 
 
(സി) േക്ഷമനിധി അംഗനമ്പര്‍  : 
(ഡി) േജാലി െചയ്തിരുന്ന ഫാക്ടറിയുെട േപര് : 
(ഇ) അേപക്ഷകനും അംഗവുമായുള്ള ബന്ധം : 
(എഫ്) േനാമിനിേയാ ആശര്ിതേനാ എന്ന് : 

5. മരണമടഞ്ഞ തീയതി : 
6. സവ്ാഭാവിക മരണേമാ : 

(മരണത്തിെന്റ സവ്ഭാവം വയ്ക്തമാക്കണം) 
7. േജാലിയിലിരിെക്ക മരണമടഞ്ഞതാേണാ : 
8. എക്സ് േഗര്ഷയ്ാ തുടങ്ങിയ മറ്റാനുകൂലയ്ങ്ങള്‍   

ഏെതങ്കിലും ലഭിച്ചിട്ടുേണ്ടാ? : 
 
 
 

സാക്ഷയ്പതര്ം 
 

മുകളില്‍  പറഞ്ഞിരിക്കുന്ന കാരയ്ങ്ങള്  എെന്റ അറിവില്‍െപട്ടിടേത്താളം സതയ്മാണ്. 
 

 
 

അേപക്ഷകെന്റ ഒപ്പ് 
(തീയതി) 

 


