
स्वकुळसाळी समाजसेवा मंडळ, सांगली 

न दंणी क्रमांक - महाराष्ट्र  एफ ३५५०/सांगली 

 कार्यकाररणी पंचवार्षयक र्नवडणूक २०१७  

                                                                           र्नवडणूक  नामांकन अजय   

                                                                                    _______________________________________________  

१. उमेदवाराचे संपूणय नाव -  

                                                                               __________________________________________________ 

२. उमेदवाराचा पत्ता -            

                                                                               __________________________________________________ 

 

                                                                               __________________________________________________  

 

३. उमेदवाराची जन्मतारीख  -                                                 

४. उमेदवाराचा फ न क्रमांक  - 

५. उमेदवाराचा ई मेल आर्डी [उपलब्द्ध असल्यास]  -  

 

                      मी.  -------------------------------------------------------------------------------- स्वकुळसाळी समाजसेवा मंडळ,  

 

सांगली र्ा संस्थेचा सभासद असून मी कार्यकाररणीचे र्नवडणुकीसाठी उभा राहू इच्छित . र्नवडून आलेस मी मंडळाचे काम  

 

मनापासून आत्मीर्तेने करेन.  

 

 स्थळ -                                              

 र्दनांक -                                                                                         उमेदवाराची र्दनांकासह स्वाक्षरी    

 

                           उमेदवार  अनुम दकाचे नाव , पत्ता व र्दनांकासह स्वाक्षरी [ द न सभासद ] 

 

  आम्ही खाली सह्या करणारे स्वकुळसाळी समाजसेवा मंडळ, सांगलीच्या ह णाऱ्र्ा पंचवार्षयक र्नवडणुकीसाठी  

             श्री ---------------------------------------------------------------------------   र्ांचे नाव  अनुम र्दत  करीत आह त.   

अ. ______________________________________                     ब.  ___________________________________ 

_________________________________________  ____________________________________ 

__________________________________________  ____________________________________ 

        

 

                                स्वाक्षरी                                                                                          स्वाक्षरी                          

                                                              

 


