
m|ku foHkkx
             राष्ट्र ीय बागवानी मिशन  @   राष्ट्र ीय कृमि� मिवकास योजना अंतग�त धु क्खी पालन हेतु सहायता प्राप्त करने के लिलये  

उपमिनदेशक उद्यान एवं सदस्य सचि*व /
सहायक मिनदेशक उद्यान एवं सदस्य सचि*व 
हॉर्टि-कल्*र डेवलपें- सोसाइ-ी
जिजला.............................................

मिव�य :-राष्ट्र ीय बागवानी मिशन@ राष्ट्र ीय कृमि� मिवकास योजना अंतग�त धु क्खी पालन सहायता प्राप्त करने हेतु

मिनवेदन ह ैमिक राष्ट्र ीय बागवानी मिशन@ राष्ट्र ीय कृमि� मिवकास योजना अंतग�त धु क्खी पालन सहायता प्राप्त करना  *ाहता हँू /*ाहती हँू| ुझे 
मिनयानुसार अनुदान स्वीकृत करने की कृपा करें| प्रार्थी9 का पूर्ण� मिववरर्ण मिनम्न प्रकार है:-

आधार  आईडी--------------------------------------------------------------------------------------------------भााशाह
आईडी------------------------------------------------------------------------------------------------------------
व्यमि@गत मिववरर्ण

1.कृ�क/संस्र्थीा /आवेदक का ना------------------------------------ 2.संस्र्थीा  का  प्रकार,यमिद लागू  हो
तो(सरकारी/पंजीकृत)------------------ 

3-संबंध प्रकार------------------------------------------------------------------------------------4-मिपता  /  पचित का
ना--------------------------------------------------------------------------------------  

4.जाचित -  शे्रर्णी-------------------------------------------------------------------------------------
5.ईेल----------------------------------------------------------------------------- 6.ोबाइल
नंबर-------------------------
स्र्थीायी पता
7.जिजला--------------------------------------------------------------------------------------  8.पं*ायत
समिचित---------------------------------------------------------------------------------------  9.ग्रा पं*ायत-----------------------
10.गाँव--------------------------------------------------------------------------------------  11.मिपन 
कोड------------------------------------------------------------ 12.पता--------------------------------------------
13.कृ�क के्षर्णी(लघु/सीान्त/अन्य)---------------------------------------------------------------

आवेदक के खेत का पता-
14.जिजला-------------------------------------------------------------------------------------- 15  .पं*ायत
समिचित-------------------------------------------------------------------------------------16 .ग्रा पं*ायत -----------------
17.गाँव-------------------------------------------------------------------------------------- 18.मिपन  कोड
------------------------------------------------------------ 19.पता --------------------------------------------
20  काय�क्र  का  ना  जो  लेना  है  ----------------------------------------------------- 21 आवेदक  /कृ�क  के  ना  कुल  भूमि (हकै्-र)  :
----------------------------------------------------------------

22 खसरा  संख्या-------------------------------------------------------------------------------------- /  *क  संख्या
-------------------------------------------------------------------------------------- /  रुब्बा  संख्या  .
-------------------------------------------------------------------------------------- /  मिकला  संख्या
--------------------------------------------------------------------------------------जिजसे काय�क्र/ गचितमिवधी के लिलए अनुदान लेना हैं |

23 काय�क्र/ गचितमिवधी का के्षत्रफल या संख्या--------------------------------------------------------------------------------------

24.सिंस*ाई का साधन--------------------------------------------------------------------------------------. 25  डीजल इजंन /ो-र 
हास�पॉवर--------------------------------------------------------------------------------------

26.आईएफएससी कोड--------------------------------------------------------------------------------------27. खाता 
संख्या--------------------------------------------------------------------------------------



28.बैंक का ना-------------------------------------------------------------------------------------- 29.बैंक शाखा का 
ना--------------------------------------------------------------------------------------

घो�र्णाः-ेरे द्वारा दी गई उपरो@ सु*ना सही ह।ै योजना अन्तग�त उ@ काय�क्र की कृ�क मिहस्सा राशिश ैं स्वयं वहन करँूगा / काय�क्र / गचितमिवचिध 
मिकसी अन्य को हस्तान्तरिरत या बे*ान नहीं करँूगा। ैं यह सत्यामिपत करता हू ंकी ैंने इस काय�क्र के लिलये मिकसी अन्य संस्र्थीा या योजना से सहायता
प्राप्त नहीं की ह।ै                                           आवेदक के हस्ताक्षर


