
सेवा म, 
कायालय अंचलािधकार , 

----------------------------------- 

 

वषय : आवासीय ूमाण-पऽ िनगत हेतु । 

 

महाशय, 
      स वनय िनवेदन यह है क म .................................................................. 
पता/पित ौी .................................................................................................... 
माम/मुह ला .............................................. पोःट ............................................. 
थाना ......................................................... जला ............................................. 
का रहने वाला हँू । 
    मझेु एक आवासीय ूमाण-पऽ क  आवँयकता है ।  

 अतः ौीमान ्से ूाथना है क अपने ःतर से मझेु आवासीय ूमाण-पऽ िनगत कया 
जाये।  

 

       आवेदक का हःता र ्
 

       वाड न0ं :- 
       स कल न0ं :- 
       हो डंग न0ं :- 


