
ഫാറം നമ്പര്‍  2 
േകരള േറഷന്‍  വയ്ാപാരി േക്ഷമനിധി പദ്ധതി, 2000 

അംഗതവ്ം അവസാനിക്കുേമ്പാള്‍  നിധിയില്  നിന്നും 
ധനസഹായം ലഭിക്കുന്നതിനുള്ള അേപക്ഷ 

 

1. അേപക്ഷകെന്റ/അേപക്ഷകരുെട േപര്  : 

2. അംഗത്തിെന്റ േപര്  : 

3. അംഗതവ്മ്പര്‍   : 

4. താലൂക്ക്/സിറ്റി/ജിലല്  : 

5. േറഷന്‍  കടയുെട നമ്പര്‍   : 

6. േമല്‍വിലാസം  : 

 

7. നിധിയിെല അംഗമായ വര്‍ഷം 

8. അംഗതവ്ം അവസാനിച്ച തീയതി/ 
 മരിച്ച തീയതി( മരണ സര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റിെന്റ 
 സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തിയ പകര്‍പ്പ് സഹിതം)  : 

9. േനാമിനിയായി നിര്‍േദ്ദശിച്ചിട്ടുള്ള 
 ആളിെന്റ േപരും വിലാസവും.  : 

 

10. അംഗവുമായുള്ള ബന്ധം  : 

11. േനാമിനിെയ നിര്‍േദ്ദശിക്കാത്ത പക്ഷം 
 അനന്തരാവകാശികളുെട േപര്  : 

വിലാസം 

അംഗംമരിച്ചുേപായസന്ദര്‍ഭങ്ങളില്  തഹസീല്‍ദാരുെട അവകാശസര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റിെന്റ പകര്‍പ്പും ഒന്നില്  കൂടുതല്  
അനന്തരാവകാശികള്‍  തങ്ങളുെട അവകാശം ഒഴിഞ്ഞു െകാടുക്കുകയും െചയ്തിട്ടുെണ്ടങ്കില്  അേപക്ഷകെന േനാമിേനറ്റ് 
െചയ്തുെകാണ്ടുള്ള മറ്റ് അനന്തരാവകാശികളുെടസാക്ഷയ്െപ്പടുത്തിയ സമ്മതപതര്വും ഹാജരാേക്കണ്ടതാണ്. 

സ്ഥലം 

തീയതി 

  ഒപ്പ് 
   അേപക്ഷകെന്റ/േനാമിനി അനന്തരാവകാശി 

 


