
 

अजª 

                                                                                          िद.  

ÿित, 
      मा.मु́ यािधकारी सो.  
      वाडा नगरपंचायत  
 
   िवषय:- लोकसं́ येचा दाखला िमळणे बाबत.   

 

१) अजªदाराचे नाव:-  ___________________________________ 

२) मोबाईल øमांक:- ___________________________________ 

३) आधारकाडª øमांक:- _________________________________ 

४) प°ा:- ___________________________________________ 

 

 

 

       (___________________________) 

       सही 

 

 

 


