
Education has Power to Change Everything : Aanya Jankalyan Samiti 

Aanya Jankalyan Samiti 

आवेदन पğ 

"वादȣ हेत ुकाननूी सहायता आवेदन पğ " 
"अपराध-मुÈत राçĚ : सुरͯ¢त कल के ͧलए सहयोग करे साथ चले " 

åयिÈतगत जानकारȣ: 

1. पूरा नाम: ____________________________________________________________ 

2. पता: _______________________________________________________________ 

3. शहर: _______________________________________________________________ 

4. राÏय: ______________________________________________________________ 

5. डाक कोड: ____________________________________________________________ 

6. ईमेल पता: ____________________________________________________________ 

7. फ़ोन नंबर: : ________________________ åहाɪसएप नंबर : ________________________________________ 

: ͪवषय : 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________        

आदरणीय, अÛया जनकãयाण सͧमǓत, 

            मɇ, (अपना नाम______________________________________________________________________________________), 

 (अपना पता_____________________________________________________), मɇ, अÛया जनकãयाण सͧमǓत से मेरे और िजàमेदार 

अपराधी व  ͩकए गए अपराध के ͨखलाफ आवæयक काननूी कार[वाई काननूी सहायता और समथ[न का अनरुोध करने के ͧलए यह आवेदन पğ 

आपको ͧलख रहा हू ं।  मुझ ेͪवæवास है  ͩक आपका ĤǓतिçठत संगठन मुझ ेअपराध के ͧलए Ûयाय व आवæयक  माग[दश[न और सहायता Ĥदान 

कर सकता है।  
            .  

: घटना का संͯ¢Üत Þयौरा : 
(घटना का संͯ¢Üत ͪववरण Ĥदान करɅ, िजसमɅ Ǒदनांक, èथान और आपके ͪवǽƨ ͩकए गए अपराध का ͪवͧशçट ͪववरण शाͧमल हो) 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Form  
C3 

  पासपोट[       
  साइज फोटो 
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 : अपराधी कȧ पहचान : 
         (अपराधी के बारे मɅ कोई भी Ĥासंͬगक जानकारȣ Ĥदान करɅ, जैसे नाम, पता, èथायी या अèथायी èथान, आǑद) 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

: सहायक दèतावेज़ : 
         (कोई भी सहायक दèतावेज़ संलÊन करɅ जो आपके मामले मɅ सहायता हो , जैसे गवाहɉ कȧ गवाहȣ, तèवीरɅ, या वीͫडयो साêय इ×याǑद ) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
            मुझ े ͪवæवास है ͩक आपका संगठन मेरे मामले को गभंीरता से लेगा और अपराध और िजàमेदार åयिÈत के ͨखलाफ उͬचत काननूी 

कार[वाई करने मɅ मेरȣ सहायता करेगा। मुझ ेउàमीद है ͩक अÛया जनकãयाण सͧमǓत, Ûयाय के ͧसƨांतɉ को कायम रखेगी और अपराधी को 

सजा Ǒदलाने मɅ मदद करेगी। 

कृपया मेरे आवेदन के संबधं मɅ ͩकसी भी अǓतǐरÈत जानकारȣ या èपçटȣकरण के ͧलए बेͨझझक मुझसे संपक[  करɅ। मɇ आपके Úयान और समथ[न 

के ͧलए आभारȣ हू ं। 

       Ĥाथȸ, 
                           (Ĥाथȸ का नाम ) 
 

घोषणा 
               मɇ घोषणा करता हू ंͩक  मेरे ɮवारा ऊपर दȣ गई समèत जानकारȣ, जानकारȣ  अनसुार  स×य और सहȣ  है। मɇने Ǔनयम एव ंशतɏ पढ़ और   

समझ लȣ हɇ। 
 
             Date: ______________________    Signature: _________________________ 

                                                                         Witness 

              a) Name : ________________________ Phone Number:_____________________________________ 

              b) Name : ________________________ Phone Number:_____________________________________                

 
Please return this form along with your donation to the address below or contact us via phone/email for further assistance: 
 Phone: 722-3036-700, Email: aanyajankalyansamiti@gmail.com ,   Website: aanyajankalyansamiti.godaddysites.com 


