
DECLARATION BY APPLICANT for DRP 

 

I, ________________________________________________________________, 

son/daughter/wife of ________________________________________________ 

resident of _________________________________________________________ 

bearing aadhaar number: _____________________________________________ 

request DRP (name) _____________________________________ to file my 

application under PMFME scheme and assist me with necessary filing, 

documentation and other handholding activities as required in the scheme.  

I hereby give my unequivocal consent to the DRP to proceed on my application as 

deemed fit. 

 

মই _____________________________________________________________ 

পুত্ৰ/জীয়েক/পত্নী _________________________________________________ 

বাসিন্দা __________________________________________________________ 

আধাৰ নম্বৰ __________________________. PMFME DRP’ক আচঁসনৰ অধীনত 

মমাৰ আযবদন দাসিল কসৰবলল আৰু আচঁসনিনত প্ৰয়োজন অনুিসৰ ফাইসলিং, 

নসিপত্ৰ আৰু অনযানয হস্তধাৰক কাৰ্ যকলাপত িহা়ে কসৰবলল অনুযৰাধ কসৰযলা । 

মই ই়োৰ দ্বাৰা _______________________ (name) DRP’ক মমাৰ আযবদনৰ ওপৰত 

উপৰু্ক্ত বুসল গণ্য কসৰবলল মমাৰ দ্বযি যহীন িন্মসত সদয া। 

 

Place:  

Date:           (signature) 


