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______________________________________________________________________ 
           प्रपत्र V 
            सदस्यता के लिए आवेदन का प्रपत्र  

िेवा िें , 
प्रबंध िसितत  
सिटिज़न बचत एवं िाख  
स्वावलंबी िहकारी िसितत सलसििेड  
पिना-2 
िहाशय, 
 िैं एदत द्वारा सिटिज़न बचत एवं िाख स्वावलंबी िहकारी िसितत सलसििेड िें िदस्य के रूप िें 
प्रवेश पाने के सलए आवेदन करता ह ूँ। िैंने िावधानी िे िोिाइिी की उपववधधयों को पढ़ा है। िोिाइिी की 
उपववधधयाूँ एवं तनयिावली िुझे पड़कर िुनाई और ििझाई र्ई है, और िैं उनके अनुपालन की एतद द्वारा 
अपनी िहितत व्यक्त करता ह ूँ ।  
 िेरा अनुरोध है कक िुझे _____शेयर आवंटित ककए जाएूँ और िैं एतद द्वारा उन शेयरों को अथवा 
उनिे कि शेयरों को,जो आप िुझे आवंटित करेंर्ें, असिस्वीकृत करने को िहित ह ूँ ।  
 िैं ककिी और िोिाइिी का िदस्य ह ूँ / नहीं ह ूँ ।  
 िैं एतदद्वारा तनमनांककत व्यक्क्तयों को िनोनीत िी करता ह ूँ क्जन्हे िेरी ितृ्यु के बाद िोिाइिी के 
िेरे शेयर, तनकं्षेप तथा ऋण या कोई अन्य टहत अंतररत ककये जाएूँ ।  
 
         आपका ववश्वाििाजन  
हस्ताक्षर 
वपता अथवा पतत का नाि _____________________________ 
आयु ____________________________________________ 
पेशा _____________ िोब न॰_________________________ 
स्थाई पता_________________________________________ 
   ________________________________________ 
वतािान पता_______________________________________ 
    _______________________________________ 
िनोनीत व्यक्क्त का नाि______________________________ 
िमबन्ध_______________आधार नंबर___________________ 
िनोनीत व्यक्क्त कक उम्र_______________________________ 
िनोनीत व्यक्क्त का पता ______________________________ 
     ____________________________ 
हि (िोिाइिी के िदस्य) ______________ अनुशंसित करते है कक_________ को_________ 
िोिाइिी के िदस्य के रूप िें प्रववष्ि ककया जाय ।  
 

1. हस्ताक्षर__________ 
 
       2॰  हस्ताक्षर__________ 
 
   
    


