
বরাবর 

ভারপ্রাপ্ত কর্ মকর্মা 

জেলা সঞ্চয় অফিস/বযুররা, বারেরহাট। 

 

ফবষয়য়ঃ র্থ্ু প্রাফপ্তর েন্ু আরবদন্।   
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ফির্ার ন্ার্ঃ ……………………………………….…………………..র্ার্ার ন্ার্ঃ………….……….…………………………………... 

বর্মর্ান্ ঠিকান্াঃ………………………………………………………………………………………………………………………………….        

স্থায়ী ঠিকান্াঃ……………………………………..…………………………………………………........................................................... 

জর্াবাইল ন্ম্বরঃ……………………………………………… ই-জর্ইল ন্ম্বরঃ (যফদ থ্ারক)……………………..…………………… 

১। কি তথ্য পেতত চান পে েংক্রান্ত কিিরণঃ (ঠটক ফিহ্ন ফদন্)    

      ১। উৎরস আয়কর  কর্মরের প্রর্ুয়ন্      

      ২। সঞ্চয়িরে ফবফন্রয়াে সম্পফকমর্ র্থ্ু 

      ৩। সঞ্চয়িে সম্পফকমর্ র্থ্ু 

      ৪।  সঞ্চয়িে সম্পফকমর্ অন্ুান্ু ফবষয়। 

২। পিন প্রত াজন 

 

 

 

৩। জকান্ ধররের র্থ্ু প্রাফপ্তরর্ ইচু্ছকঃ   (ঠটক ফিহ্ন ফদন্)   ছািারন্া/ িরটাস্ট্ুাট/ ফপ্ররেি কফি 

৪। জকান্ িদ্ধফর্রর্ র্থ্ু প্রাফপ্তরর্ ইচু্ছকঃ (ঠটক ফিহ্ন ফদন্)    ই-জর্ইল/  ফলফির্  / অন্ু জকান্ িদ্ধফর্। 

৫। প্রকতকনকির মািযতম তথ্য গ্রহতনর পেতে 
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 আরবদরন্র র্াফরি                                                                             আরবদন্কারীর স্বাক্ষর  ও র্াফরি  

       

জপ্রফরর্ প্রফর্ফন্ফধর স্বাক্ষর 


