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સાક્ષર ડો. વિષ્ણપુ્રસાદ વિિેદી વિવિધલક્ષી િાાંચનાલય  
ગેલ ટાવરની પાસે, શાાંતિતવહાર સોસાયટી સામે, 

ન્ય ુરાાંદેર રોડ, સરુિ. 
ફોન નાં. ૨૭૭૦૧૨૮  

 િા.      નાં. 
અરજીપિક 

 

 

અનામત પરત મેળિિાની અરજી 

પ્રતિ, 

ગ્રાંથપાલશ્રી, 
સા. ડો. તવ. તિ. તવતવધલક્ષી વાાંચનાલય, 

સરુિ. 
 સતવનય સાથે હુાં નીચે સહી કરનાર ----------------------------------------------------------------- 

શ્રી ગ્રાંથાલયના સભ્યપદેથી છુટો / છુટી થવા ઇચ્છછુ છુાં. િો મારી અનામિની રકમ રુ. ------------------------- 

અંકે રુતપયા ---------------------------------------------------- મને પરિ આપવા તવનાંિી છે. આ નાણાાં મારા 

ખચે મનીઓડથૅી નીચેના સ્થળે મોકલવા તવનાંિી. આ નાણાાં આ સાથે રજુ કરેલ મખુત્યાર પિક મ ુબ 

શ્રી---------------------------------------------------------------------------------------- ને આપવા તવનાંિી 

છે. જે મને મળ્યા બરાબર છે. મારુ સભ્ય કાડ ૅનાં. ------------------------------------- િથા અનામિની પાવિી 

નાં. ------------------------------ આ સાથે સપુ્રિ કરુાં છુાં.  

 મારી પાસે ગ્રાંથાલયનુાં કોઇપણ લ્હણેુ ાં બાકી રહતે ુનથી.  

પરુુાં નામ : 

િારીખ :          સભ્યની સહી 

 શ્રી--------------------------------------------------------------------------------ને ખાિે ગ્રાંથાલયનુાં 

કોઇપણ જાિનુાં લ્હણેુ ાં બાકી રહતે ુનથી. િેની દફિર ઉપરથી ખાિી કરેલ છે.  

 

         ગ્રાંથાલય કમમચારીની સહી  

 

 મને મારી અનામિ રુ.----------------------------- અંકે રુતપયા -------------------------------------  

----------------------------------- આ  રો  રોકડા / મનીઓડરૅથી મળી ગયેલ છે.  

 

િારીખ :                 સભ્યની સહી 


