
      અરજદાર સભાસદ ન ં: ............................................ 

      અરજદાર ȵુ ંનામ:  ................................................. 

      ȩુȵુ ંસરનાȺુ:ં ........................................................... 

      ................................................................................. 

      મોબાઈલ ન ં: ........................................................... 

      તાર�ખ : ................................................................... 

̆િત , 

̒ી ̆Ⱥખુ̒ી / મં́ ી̒ી , 

̒ી મોદ� સમાજ િવકાસ ˼ƨટ સચંા�લત ȢુȬંુબ Ʌરુëા યોજના, તલોદ 

સરનાȺુ ં: 327, અમરિસ�હĥ શોિપ�ગમોલ , ટાવર રોડ , �હમતનગર-૩૮૩૦૦૧  

  િવષય: સરનાȺુ ં/ મોબાઈલ નબંર બદલવા બાબત 

મે.સાહ°બ̒ી, 

સિવનય જણાવાȵુ ંક° Ɇું આપની સƨંથામા ંસભાસદ નબંર .................. થી જોડાયેલ Ġં મે માȿંુ રહ°ઠાણ 

બદલેલ હોવાથી  મારા સભાસદ ફોમ½મા ં નɂુ ંસરનાȺુ:ં .................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

પીનકોડ નબંર: .........................             નવો મોબાઈલ : ........................................................... 

         (બદલવાનો હોય તો)  

તા : ...........................         એજ . લી 

ગામ : ........................    ................................................................  

       સભાસદની સહ�   


