
घोषणा पत्र/ अधिकार पत्र का प्रारूप  

 

धिनाांक -................................... 

 

सेवा में, 

 के्षत्रीय प्रबन्धक/मुख्य प्रबन्धक, 

 ……………………………………………………… कायाालय  

 जनपद.......................................................... 

 

द्वारा: शाखा प्रबन्धक/मुख्य प्रबन्धक 

 ......................................................... शाखा/ कायाालय  

 ......................................................... 

 

महोदय,  

धिषय- घोषणा पत्र/ प्राधिकार पत्र  

DECEARATION/ AUTHORITY LETTER  

 

 मैं एतद द्वारा घोषणा करता हूँ कक मैं ARYAVART BANK OFFICERS ORGANISATION (ABOO-BMS) 

एसोकसएशन/यूकनयन/संगठन का सदस्य हूँ| 

 I hereby declare that I am a member of “ARYAVART BANK OFFICERS ORGANISATION (ABOO-BMS) 

association/Union/Organization. 

 

 मैं आपसे आग्रह करता हूँ तथा आपको यह अकिकार देता हूँ कक आप मेरे वेतन से उपरोक्त एसोकसएसन/यूकनयन/संगठन/ संघ का 

अंशदान प्रकतमह रु० 100/- या समय-समय पर एसोकसएसन/यूकनयन/ संगठन/ संघ द्वारा संशोकित िनराकश को नामे करके ARYAVART 

BANK OFFICERS ORGANISATION (ABOO-BMS) एसोकसएसन/यूकनयन/ संगठन/ संघ के खाता संख्या 612470100002394 में जमा 

करने का कष्ट करें | 

 I request you and authorise you to deposit subscription of Rs. 100/- or any revised amount advised by the 

Association/Union from time to time in the Account No. 612470100002394 of ARYAVART BANK OFFICERS 

ORGANISATION (ABOO-BMS) Association/Union/Organisation by debiting my salary on the monthly basis.  

 

 यकद इसके पूवा मेरे द्वारा इस प्रकार का कोई प्राकिकार पत्र कदया गया हो तो इस पत्र के पश्चात उसे कनरस्त माना जाय | 

 Any authority letter given by me earlier is treated as cancelled after submission of this letter. 

 

          Yours faithfully/भििीय  

 

 

 

       Signature/हस्ताक्षर ......................................................... 

 

       Name/नाम...................................................................... 

          

       Destination/पि.............................................................. 

       P.F.No./भ.धन. खाता सांख्या............................................... 

       Office/Branch कायाालय/शाखा........................................ 

       Distt./जनपि ................................................................... 

       Mob./Phone- मोबाइल/ फोन नां. ..................................... 

 

उक्त कमाचारी / अधिकारी के हस्ताक्षर प्रमाधणत करते हुए  

अधिम कायािाही हेतु अिसाररत ........ 

Verifying the signature of above Employee/ 

Officer, we forward the letter for further action. 

 

 

 

  Manager/ प्रबन्धक  

              ......................................... Branch/ शाखा 


