
Date:...................

Membership Transfer Form

From േപര് : ………………………………………………………………………………………………

അ�ഡ�് : ……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

െമാൈബൽ: ………………………………………………

AKPA ID :………………………………………………

To ………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Sir,

..……………………………………………… ജി�യ�െല …………………………………………………. േമഖലയ�െല

……………………………………………………….. യ�ണി�് അംഗമായ ഞാൻ എെ�

െതാഴ�ൽ/താമസം മാ�വ�മായ� ബ�െ��്…………...………………………………………………

ജി�യ�െല…..……………………………………………………േമഖലയ�െല…………………………………………………………..

യ�ണി�ിേല�് െമ�ർഷ��് മാ�ി�ര�വാൻഅേപ������.

േപര്::............................................................................

ഒ�് :.............................................................................

നിലവ�ല��ത് �ടാൻഫർെചേ��ത്

ജി�

േമഖല

യ�ണി�്



Office Use (Unit)

അേപ�അംഗീകരി�� അേപ�നിരസ���

നിരസ��ാന��കാരണം:

െസ�ക�റി::.............................................................................

ഒ�് :.............................................................................

Office Use (Meghala)

അേപ�അംഗീകരി�� അേപ�നിരസ���

നിരസ��ാന��കാരണം:

െസ�ക�റി::.............................................................................

ഒ�് :.............................................................................

Office Use (District)

അേപ�അംഗീകരി�� അേപ�നിരസ���

നിരസ��ാന��കാരണം:

െസ�ക�റി::.............................................................................

ഒ�് :.............................................................................


