
ഫാറം നമ്പര്   10 
േകരള േറഷന്വയ്ാപാരി േക്ഷമനിധി പദ്ധതി 2000 

അപ്പീല്  സമര്പ്പിക്കാനുള്ള അേപക്ഷാേഫാറം 
 

 

1. അേപക്ഷകെന്റ േപരും 
 പൂര്ണ്ണമായ േമലവിലാസവും  : 
 
 
 
2. അേപക്ഷകെന്റ േക്ഷമനിധിഫണ്ടില്  
 നല്കിയിട്ടുള്ള രജിസ്റ്റര്  നമ്പര്   : 

3. അേപക്ഷകെന്റ േറഷന്  ഡിേപ്പാ 
 സ്ഥിതി െചയയ്ുന്ന  

 (എ) താലൂക്ക്/സിറ്റി  : 

 (ബ) ജിലല്  : 

4. െപന്ഷന്  നിരസിച്ചുെകാണ്ടുള്ള  
 ഉത്തരവ് നമ്പരും തീയതിയും 
 (സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തിയ  ഉത്തരവിെന്റ  
 പകര്പ്പ്  ഉള്ളടക്കം െചേയയ്ണ്ടതാണ്)  : 

5. അപ്പീലിനാധാരമായ ഉത്തരവിെന്റ  
 നമ്പരും തീയതിയും (ഉത്തരവിെന്റ പകര്പ്പ്   
 ഉള്ളടക്കം െചയയ്ണം)  : 

6. അപ്പീലിേനാെടാപ്പം ഹാജരാക്കുന്ന 
 േരഖകള്   : 

7. അപ്പീലിനുള്ള കാരണങ്ങള്   : 
 

മുകളില്  പറഞ്ഞിരിക്കുന്ന കാരയ്ങ്ങള്  എെന്റ അറിവിലും വിശവ്ാസത്തിലും ശരിയും സതയ്വുമാെണന്ന് ǌാന്  
പര്ഖയ്ാപിക്കുന്നു. 

സ്ഥലം: 
തീയതി: 

    അേപക്ഷകെന്റ ഒപ്പും േപരും 

 


