	

	


             गोंडवाना मित्र मंडळ मुंबई द्वारा संचालित 
                    गोंडवाना ज्येष्ठ नागरिक फोरम 




                           सभासद अर्ज 

1. पूर्ण नाव (आडनाव प्रथम) ------------------------------------------------------
2. कायम वास्तव्याचा पत्ता  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  दुरध्वनी ---------------------
3. जन्म तारीख ---------------------------     वय ------               शिक्षण ---------------------------------
4. सध्याचा वास्तव्याचा पत्ता  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  दुरध्वनी ----------------------
5. निवृतीपूर्व नोकरी/ व्यवसायाचा तपशील  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------पद ----------------- सेवानिवृतीची तारीख -------------------------
6. ज्येष्ठ नागरिक ओळख पत्र काढले आहे काय ?                 होय  /नाही 
     ओळख पत्र क्र ----------------------
7. पॅन नंबर  ----------------------------      आधार कार्ड नंबर -----------------------------------
8. तुमच्या प्रकृतीचा तपशील -             रक्तदाब -  उच्च /कमी  
                                   मधुमेह-  उच्च /कमी 
                                   हृद्यरोग –
       ९. जीवन विमा /मेडी क्लेम /अपघात बिमा  काढला आहे काय ?      होय /नाही 
      १० . मंडळाच्या विविध उपक्रमामध्ये सहभागी होऊन आपले अनुभव व ज्ञान समाजास देण्याची आपली 
          इच्छा आहे काय ?                         होय /नाही 
     ११ मंडळाने कोणते उपक्रम हाती घ्यावेत या विषयी आपल्या सूचना/अभिप्राय -------------------------------- 
        ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
        ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------               

     दिनांक -----------------------                                       सभासद्ची सही 
  



                 
