
भाविप्रा/AAI 

           सेिाविितृ्‍त‍अविकारी‍िई‍विल्‍ली/‍RETIRED OFFICERS NEW DELHI 

सिस्‍यता‍आिेिि‍प्रपत्र/‍MEMBERSHIP APPLICATION FORM 

PHOTO सेवा में/To ,  

अध् यक्ष/महासचिव/ The President / General Secretary 

 एएआईओआई,एसएपी/ AAIOI ,SAP 

 नई चिल् ली/ New Delhi 110003 

 

महोिया/महोिय, 

 मैं भाचवप्रा सेवाचनवतृ् त अचिकारी फोरम की सिस्यता लेना िाहता/िाहती ह ूं । मैंने भा.चव.प्रा सेवाचनवतृ् त अचिकारी फोरम के 

ज्ञापन व लेख पढ़ चलए हैं तथा यह घोषणा करता/ करती ह ूं चक मैं इसके प्राविानों का पालन करूं गा/ करूं गी । अनरुोि ह ैचक मझु ेफोरम 

के आजीवन सिस्य के रप में नामाूंचकत चकया जाए ।  

 I am desirous of obtaining the membership of the AAIROF. I have read the Memorandum AND Articles 

of Association of the AAIROF and do hereby declare that I will abide by its provisions. It is therefore, 

requested that I be enrolled as a Life Member of the Forum. 

मेरा चववरण नीिे चिया गया ह/ै My particulars are appended below:    

➢ िाम/Name : 

➢ अंवतम‍पििाम/Last Designation : 

➢ सेिावििवृि‍की‍वतवि/‍Date of retirement : 

➢ अंवतम‍तैिाती‍स्‍िल/‍Last Posting : 

➢ जन्‍म‍वतवि/Date of Birth : वििाह‍वतवि/‍Date of Marriage : 

➢ पवत/पत्‍िी‍का‍िाम/Name of Spouse : 

➢ डाक‍पे्रषण‍पता/‍Postal Address : 

➢ संपकक ‍वििरण/‍Contact Details : 

टेलीफोि/Telephone : मोबाइल/Mobile : 

ईमेल/Email ID : 

➢ रक्‍त‍िर्क/Blood Group : ििा‍से‍एलजी/Allergy to Medicine’s : 

➢ आपात‍वस्िवत‍में‍संपकक ‍हेतु‍व्‍यवि‍का‍िाम‍टेली/मो‍िं‍सवहत/ Contact Person in Emergency with Tel / Mob No : 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

सिस्‍यता‍अंशिाि‍वििरण/Membership Subscription Details : रु.500/- नामाूंकन शलु् क एवूं रु.3000/- आजीवन सिस् यता 

शलु् क । िेक AAIROF , New Delhi  के पक्ष में आहररत होगा ।  

Enrolment Fee is Rs.500 / - & Life Membership Fee is Rs.3000/-. Cheque drawn in favour of: AAIROF, New 

Delhi  

चेक‍वििरण/‍Cheque Details : 

चेक‍सं/Cheque No : चेक‍वतवि/Cheque date : 

बैंक‍का‍िाम 

Bank Name 
: 

बैंक‍शाखा 

Bank Branch 
: 

 

हस्‍ताक्षर/Signature 

वतवि/Date : 

स्‍िाि/Place : 

 

कायाकलय‍उपयोर्‍हेतु‍/‍OFFICE USE 

 

 

सिस् यता अनरुोि/Membership Request :       अिुमोवित‍या‍अिुमोवित‍िहीं/‍Approved or Not Approved 

सिस् यता सूंख् या/Membership Number : 

 

 

हस्‍ताक्षर/Signature 

 


