
6 जानेवारी – सेवा संकʙ िदन 

सहभागी सेवेकरी यांची नोदंणी फॉमŊ 

कायŊŢमाची मािहती 

 कायŊŢमाचे िठकाण : 

☐ ŵी ˢामी समथŊ सेवा कŐ ū ☐ Ťामअिभयान ☐ घरगुती 

 गाव / शहर : ___________________________ 

 तालुका : ___________________________ 

 िजʥा : ___________________________ 

 कायŊŢमाची वेळ : 

☐ सकाळ (             ) ☐ संȯाकाळ (               ) इतर………………………… 

 कायŊŢम संयोजक / सेवेकरी नाव : ___________________________ 

 संपकŊ  Ţमांक : ___________________________ 

 संकʙ Ůाथणा करǻात आली का? हो   ? नाही 

 घेǻात आलेले संकʙ यादी…………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………… 

अŢ नाव मोबाईल Ţमांक ˢाƗरी 

    

    

    

    



    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 


