
                                                                                                                                                 అభ్య ర్ద్గి  సంతకం  

 స్పందన అరీ్జ   
Personal Information/వ్య కి్తగత సమాచారం  

Aadhar Number* _____________________Mobile Number*_______________ 

Name/పేరు * __________________________________________________________________________________________ 

C/O Name/పేరు *_____________________________________________________________________________________ 

DOB/పుటి్టన తేది * __________________________________ District/జిలా్ల*___________________________________ 

Mandal/మండలం * ____________________________గా్రమ/వారుగ  సచివాలయము పేరు *_______________________ 

House No/ఇంట్ట నంబరు * _______________________ Habitation/నివాసము *________________________ 

Gender/లంగము * _________________________________________  

Individual / Community వ్యక్తిగత/స్ంఘము ? 

 

 

 

Location of the Grievance /ఫిర్యయ దుల చిరునామా 

District/జిలా్ల * ____________________________________ Mandal/మండలం *______________________ 

GS/WS Name గా్రమ/వారుగ  సచివాలయము పేరు * _____________________________________________________ 

Remarks/వ్యయ ఖ్య లు *________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________  


