
                                                                  

سروسز  لتهيہ یونٹيکم  یپنجاب   

 کا فارم   تي شکا - 'B' مہي ضم

 
 

   :خيتار کلائنٹ کا نام: 
                        (YYYY/MM/DD) 

 
  سال:  مہينہ  : خيتار یداخلے ک

 

 ): ںيہ  رہی/کر رہے تيآپ شکا ی(جن ک لاتيتفص یک ہعمل
 

    نام:
 

    عہده: 
 

  :خيتار یک وقوع
 

  : تينوع یک وقوع
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 )۔ںي اور پرچہ منسلک کر کي تو براه کرم ا ںي معلومات ہ  دي اگر مز(  
 
 

    کلائنٹ کے دستخط: 
 
 

    :خي تار
 
 

    وصول کننده: 
 
 

 .شکريہ
گا۔ جائے کا جواب موصول ہو  ت يشکا  آپ کیکے اندر  يز) ورکنگ ڈ ( کام کے دنوں   30آپ کو   
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