
-: નોટબુક િવતરણ ફોમ �  :-

।।  �ી કૃ�ણાય નમઃ ।।                        ।। �ી ગણેશાય નમઃ।। 

િવ�ાથ� નુ ંપૂ� નામ :

ધોરણ :                            �કુલ / કોલજેન ું નામ :                 

વાલીન ું પૂ� નામ / સરનામ ું : _

હાલ :                                                ગામઃ                              કો�ટે�ટ ફોનનં. : 

ખાસ નોધં : આ ફોમ�  ફ� 1 (એક) વષ� માટે જ છે.

-: િનયમો :-

૧) ફોમ � ની સાથ ે રીઝ�ટની ઓરી�નલ કોપી સાથ ે તથા �કુલ/કોલજેનું  આયડી કાડ�  અન ે આધાર કાડ�   સાથ ે

    લઇ આવવુ ં જ�રી છે.

૨) નોટબુક સહાયના ફોમ � ફ� લુહાર સુતાર �ાિતના િવ�ાથ� માટે જ છે.

૩) ફોમ � મા ં િવ�ાથ�નો પાસપોટ�  સાઈઝનો ફોટો લગાડવો જ�રી છે.

૪) નોટબુક િવતરણના િદવસ ે આ ફોમ � સાથ ે લાવવ ું જ�રી છે, નિહતર નોટબુક દેવામા ં આવશ ે નિહ.

૫) સભાસદભાઈઓન ે �ણ કરવાની કે વધારમેા ં વધાર ે૨૫ (પ�ચીસ) ફોમ � સિહ કરી શકે છે.

૬) િવ�ાથ�જો અ�યાસ પૂરો કર ેતો મંડળની ઓિફસમા ં આવીન ે �ણ કરવી.

ઉપરો� તમામ િનયમોન ેઆગો�ી નોિટસ આ�યા વગર ટ��ટબોડ�  / કાય�વાહક કિમટી �ારા ફેરફાર 

કરવાના તેમના અિધકારન ેહંુ આિધન રહીશ.                              વાલીની સિહ : _________________________
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વે�ફેર સ��ટર, િવ�કમા� ચોક, કાટ�ર રોડ ન.ં ૩, દ�પાડા મેઈન રોડ, બોરીવલી (ઈ�ટ) મુંબઈ – ૪૦૦૦૬૬

Mobile No :  93225 35566  /  Web Site : www.luharsutar.com

પ�લીક ટ�સ્ટ  એ�ટ ર�. ન.ં એ-૧૦૬૮ (મુંબઈ)

૧) ભલામણ કરનાર નું નામ   _______________________________________________________________________

સભાસદ નં.  __________    કો�ટે�ટ  નં  ________________  હાલ _____________  સિહ  _______________

૨) ભલામણ કરનાર નું નામ   _______________________________________________________________________

સભાસદ નં.  __________    કો�ટે�ટ  નં  ________________  હાલ _____________  સિહ  _______________

ભલામણ કરનાર બ ેસભાસદોના ંનામ / સિહ

For Office Use Only

Form Number  :                                                               Submit Date  :                                               Signature  :

િવ�ાથ� / િવ�ાથ�ની

પાસપોટ�  સાઈઝનો ફોટો

�ી લુહાર સુતાર �ાિત િહ�ે�છક મંડળ (મુંબઈ)

ટ��ટબોડ�  / મ�ીની સહી

તારીખ :
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