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ചികിത് സാ ധനസഹായത്തിനുള്ള അേപക്ഷാ ഫാറം 
 

ചീഫ് എക് സികയ്ൂട്ടീവ് ഓഫീസറുെടആഫീസ് 
തിരുവനന്തപുരം 

തീയതി…………………….. 

 

േനാട്ടീസ് 

േകരള േറഷന്  വയ്ാപാരി േക്ഷമനിധി പദ്ധതി പര്കാരമുള്ള െപന്ഷന്  ലഭിക്കുന്നതിനുേവണ്ടിയുള്ള 

താങ്കളുെട………………………………തീയതിയിെല അേപക്ഷ പരിേശാധിച്ചതില്  താെഴ പറയുന്ന 

കാരണങ്ങളാല്  താങ്കളുെട അേപക്ഷ പരിഗണനാര്ഹമെലല്ന്ന് കാണുന്നു. അപര്കാരം തീരുമാനിക്കുന്നതില്  

താങ്കള്ക്ക് എെന്തങ്കിലും ആേക്ഷപം ഉള്ളപക്ഷം താങ്കള്  എെന്റ മുന്പാെക…………………….. തീയതി രാവിെല 

/ഉച്ചയ്ക്ക് േശഷം…………………….മണിക്ക്…………………………….. ഓഫീസില്  ബന്ധെപ്പട്ട േരഖകളുമായി 

ഹാജരാേകണ്ടതാണ്.  പര്സ്തുത എന്കവ്യറിയില്  താങ്കള്  ഹാജരാകാത്തപക്ഷം മെറ്റാരറിയിപ്പ് കൂടാെത തെന്ന 

താങ്കളുെട അേപക്ഷ നിരസിക്കുന്നതാണ്. 

 

കാരണങ്ങള്  

      1. 

      2. 

      3. 

  എക് സികയ്ൂട്ടീവ് ഓഫീസര്  

ശര്ീ/ശര്ീമതി………………………………. 

 

 


