
पत ेमें परिवततन 
 
पत ेमें किसी प्रिार िा पररवततन िे.स.ि.ि.आ.स.ं, नई दिल्ली िो नीचे दिए गए प्ररूप में अधिसधूचत 
किया जाना चादिएः  
योजना िा नाम: .................................................................. 
लाभार्थी िा नाम: .................................................................... 
पजंीिरण सखं्या: ........................................................................  
पत्राचार िेत ुनवीन पता: .................................................................  
...........................................................................................................  
िस्ताक्षरः ..........................................................................................  
ततधर्थ: .....................  
स्र्थानः .........................  
 


