
ALL KERALA PHOTOGRAPHERS ASSOCIATION
STATE COMMITTEE

Regd No. ER.15/85, AKPA Bhavan, Arangath Cross Road,Pullepady, Ernakulam - 682018, Kerala 
e mail : akpasc@gmail.com | www.akpa.in

MEMBERSHIP TRANSFER FORM

Date : ............................
From

To
.....................................................................................................................................................

Sir,

Office Use (Unit)

Office Use (Meghala)

Office Use (District)

പേര് 
അഡ്്രസ്സ്

മൊ�ൊബൈൽ

അപേക്ഷ അംഗീകരിച്ചു

അപേക്ഷ അംഗീകരിച്ചു

അപേക്ഷ അംഗീകരിച്ചു

നിരസിക്കാനുള്ള കാരണം

നിരസിക്കാനുള്ള കാരണം

നിരസിക്കാനുള്ള കാരണം

അപേക്ഷ നിരസിച്ചു

അപേക്ഷ നിരസിച്ചു

അപേക്ഷ നിരസിച്ചു

പേര് : 

ഒപ്പ്    :

സെക്്രട്ടറി : 

ഒപ്പ്    :

സെക്്രട്ടറി : 

ഒപ്പ്    :

സെക്്രട്ടറി : 

ഒപ്പ്    :

.................................................................................................ജില്ലയിലെ...................................................................................................മേഖലയിലെ............................................................................. 

യൂണിറ്റ് അംഗമായ ഞാൻ എൻ്റെ തൊ�ൊഴിൽ /താമസം മാറ്റവുമായി ബന്ധപ്പെട്ട് ..........................................................................ജില്ലയിലെ....................................................... 

............................................................................................മേഖലയിലെ .............................................................................................യൂണിറ്റിലേക്ക് മെമ്പർഷിപ്പ് മാറ്റിത്തരുവാൻ 

അപേക്ഷിക്കുന്നു.

AKPA ID

:

:
:

:

നിലവിൽ ഉള്ളത് ട്്രരാൻഫർ ചെയ്യേണ്ടത്

ജില്ല

മേഖല

യൂണിറ്റ്


