
�ାେ�ଷୁ,
ଶାଖା ପରିଚାଳକ,

______________________________________

______________________________________

ମହାଶୟ /ମହାଶୟା,

1. ମଁୁ େମାର ଆକାଉ� ନ�ର ________________________  କୁ ସମୟ ପୂବର୍ରୁ ବ� କରିବାକୁ ଚାହୁଁଛ ିଯାହାର ବାଲା� 

ଟ�ା  _________________  (େକବଳ ଟ�ା  __________________________________ ) ଏବଂ ଆପଣ�ୁ 

ନମି�େର ଦଆିଯାଇଥବିା ବବିରଣୀ ଅନୁଯାୟୀ �ଯୁଜ� ଦ� କଟାଇବା ପେର ରାଶ ି େପୖଠ କରିବାକୁ ଅନୁେରାଧ କରୁଛ:ି-

2. ଦୟାକରି  _________________________________________  (ଆକାଉ� ଅଫିସ୍ ନାମ) େର ଥବିା େମାର SB 

ଆକାଉ� ନ�ର __________________________________________ େର ରାଶ ିେ�ଡିଟ୍ କର�ୁ।  
     
                                                                                              କି�ା

ଦୟାକରି ଏକ ଡିମା� �ା�/ଆକାଉ� େପୟୀ େଚକ୍ �ଦାନ କର�ୁ       
       
                                                                                              କି�ା      

ଦୟାକରି ନଗଦେର େଦୟ ଦଅି�ୁ (ଯଦ ିପରିମାଣ ଅନୁେମାଦତି ସୀମା ତେଳ ଥାଏ େତେବ �ଯୁଜ�)

3. ମଁ ୁଏଠାେର େଘାଷଣା କରୁଛ ିେଯ େଯଉଁ ବ�ବ�ାଗୁଡ଼ିକ ଅନୁଯାୟୀ ପରିପୂ�ର୍ତା ପୂବର୍ରୁ ଆକାଉ�କୁ ବ� କରାଯାଇପାରିବ, 

ତାହାର ଅନୁପାଳନ କରାଯାଇଛ।ି

     ଆବଶ�କୀୟ ଡକୁ�େମ�ଗୁଡ଼ିକ ନମି�େର ସଂଲ� କରାଯାଇଛ:ି-

    1. 
    
    2. 

*�ମାଣତି କରାଯାଇଛ ିେଯ ପାଇବାକୁ ଚାହୁଁଥବିା ପରିମାଣ ________________________________ (ନାବାଳକ�ର 

ନାମ) ପାଇଁ ଆବଶ�କ, ଯଏି ଜୀବତି ଅଟ� ିଏବଂ ବ�ର୍ମାନ ପଯର୍�� ଜେଣ ନାବାଳକ।

ତାରିଖ: ______________      ଆକାଉ�ଧାରୀ /ଅଭିଭାବକ� ଦ�ଖତ କି�ା ଟପି ଚ�ି

(ଜମାକାରୀ� ଟପି ଚ�ି ଆକାଉ� ଅଫିସ୍ େର ପରିଚତି ଜେଣ ବ��ି� �ାରା �ମାଣତି େହବା ଉଚତି)

ଫମର୍ - 2
(SSA ଆକାଉ�ର ସମୟ ପୂବର୍ରୁ ବ� କରିବା ପାଇଁ ଆେବଦନ)



େକବଳ ଅଫିସ୍ ବ�ବହାର ପାଇଁ
େଦୟ ବବିରଣୀ

ଆକାଉ�େର େଯାଗ� ବାଲା�     ଟ.________________________________ 

କମ୍ େଜାରିମାନା ପରିମାଣ     ଟ.________________________________ 

ପରିେଶାଧ କରାଯବିାକୁ ଥବିା ସମୁଦାୟ େଦୟ ରାଶ ି ଟ.________________________________ (ଅ�େର)

       ଟ.________________________________  (ଶ�େର)

 
ତାରିଖ:                                                                                                                             ଶାଖା ପରିଚାଳକ� �ା� ଏବଂ ଦ�ଖତ

ଋଣ ମୁ�ି
(େକବଳ ଆକାଉ� ଧାରକ� �ାରା ପୂରଣ କରାଯବି)

 _________________ଟ�ା (ଅ�େର) _______________________________________________ (ଶ�େର) 

ନଗଦ/େଚକ୍/ଡିମା� �ା� ନ�ର ______________________________ ତାରିଖ _____________________ / 

ଆକାଉ� ନ�ର_______________________________________ କୁ �ାନା�ର ମା�ମେର �ା� େହାଇଛି

ତାରିଖ:                                         ଜମାକାରୀ / ଅଭିଭାବକ� ଦ�ଖତ / ଟପି ଚ�ି




