
 

अजª 

                                                                                          िद.  

ÿित, 
      मा.मु́ यािधकारी सो.  
      वाडा नगरपंचायत  
 
   िवषय:- व±ृतोड परवानगी  िमळÁया बाबत.  

 

१) अजªदाराचे नाव:-  ___________________________________ 

२) मोबाईल øमांक:- ___________________________________ 

३) प°ा:- ___________________________________________ 

४) व±ृ तोडÁयाची सं́ या:- _______________________________ 

५) व±ृाचे नाव व ÿकार:- _______________________________ 

६) व±ृ तोडÁयाचे कारण:- ________________________________________________ 

                               ________________________________________________ 

 

 

 

       (___________________________) 

       सही 

 

 


