
বাাং঱াদেল ফরম নাং- ২৪০০ 

া঄বসর ভাতা ভভাগীর পাাঁচ াঅঙু্গদ঱র ছাপ সম্বল঱ত লিপ 

 

াঅঙু্গদ঱র ছাদপর জায়গাাঃ 

 

.............................................................................................এর াঅঙু্গদ঱র ছাপ 

লপতা/ স্বামী মৃত ................................................................................................ 

 

যাহার সমু্মদে ঱ওয়া হাআয়াদছ ভসাআ া঄লফসাদরর  

                                                   

নাম......................................................................... 

পেবী ...................................................................... 

স্বাক্ষর ..................................................................... 

তালরে ..................................................................... 

 


	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_5: 
	fill_1: 
	0: 
	1: 

	Check Box67: Off
	Check Box68: Off


