
 

कलश को-ऑपरेटिव टिफ्ि एडं के्रटडि सोसाइिी टलटििेड 

फ्लैट नं.239, द्वितीय तल, डीडीए-एसएफएस फ्लैट्स  

सैक्टर-5, पॉकेट 1, द्िारका, नई दिल्ली-110075 मो.9810856759, 9911884596  

web: kalashtcs.com, email: kalashtcs@gmail.com 
 

(रजि॰ सं. 10330-SW-TC) 
 

सिस्यता हेतु आिेिन  

सेिा में, 
   सचिि  
     कलश को-ऑपरेदटि चिफ्ट एंड के्रडडट सोसाइटी लललमटेड     
 फ्लैट नं.239, द्वितीय तल, डीडीए-एसएफएस फ्लैट्स  

द्िारका, नई दिल्ली-110075  
  

महोिय,  

मैं, …………………………………………..………………………………..…………………………..कलश को-ऑपरेदटि चिफ्ट एडं 
के्रडडट सोसाइटी लललमटेड, नई दिल्ली की सिस्यता ग्रहण करने हेत ुआिेिन कर रहा ह ूँ। मैंने सोसाइटी के 
ननयमों और उपननयमों को ध्यान से पढ़ ललया है और मैं उनका पालन करने के ललए सहमत ह ूँ। मैं ऐसी 
ककसी भी अन्य सोसाइटी का सिस्य नहीं ह ूँ। मेरा वििरण इस प्रकार है: 
 

1. नाम                                                          
 

2. वपता/पनत का नाम                           
 

3. िन्मनतचि          4. उम्र   
 

6. म ल ननिास का पता:   गाूँि______________________________ पोस्ट _____________________ 

  (होम टाउन )       जिला_____________________________ वपन ______________________ 

         आपातकालीन मो.नं._____________________________________ 

7. दिल्ली के ननिास प्रमाण संलग्न (आधार काडड/ड्राइविगं लाइसेन्स/िोटर आईडी) 
 8. (1) व्यिसाय                             

     (2) ऑकफस नाम                             

     (3)  पिनाम                             

     (4)  ऑकफस पता                             

                                        

     (5)  फोन ऑकफस                मो.           

 

9.  मालसक आय  Rs. 

….2...  

5. ननिास पता                              

                                

                             

 मोबाइल न.ं            ईमेल   

 िैकजल्पक मो.            ब्लड ग्रपु   

     

     PHOTO 



 

(2) 
10. बैंक    शाखा   

       अकाउंट न.ं                IFSC               
 

11. पेन न.ं           आधार न.ं             
 

12. ििैादहक जस्िनत  वििादहत  (√)  अवििादहत (√)  
 

13.नामांककत का नाम                              

       सबंंध                       उम्र      

       मोबाइल न.ं                             
 

14.  कैन्सल िेक संलग्न, िेक नं. …………………………………….… बैंक ……………………...…………………………… 
 

15. दिल्ली में कब से ननिास कर रहे हैं? (िर्ड)____________________________________________ 

16. फीस ि िमा (*एक बार) (# ररफंडेबल) 
सिस्यता शुल्क (*) Rs. 1100/- 

 
सुरक्षित रालश (*) (#) Rs. 400/- 

शेयर रालश  (*) (#) Rs. 500/- 
 

अननिायड िमा: Rs 1000/-प्रनत माह  

कुल  Rs.3000/- अननिायड िमा रालश प्रत्येक माह की 15 तारीख तक िमा करना आिश्यक है ।  

 

रु...........................का भुगतान नकि/िेक संख्या.............................. दिनांक ........................... बैंक 
............................................... शाखा ...................................... के द्िारा ककया गया ।    

भििीय, 
 

                                                                       आिेिक के हस्तािर   

दिनांक...……………                                            नाम:_______________________ 

पररियकताड  

मैं श्री/श्रीमती/सुश्री.............................................................को व्यजक्तगत रूप से िानता/िानती ह ूँ तिा सोसायटी 
के उद्िेश्यों और सिस्य के अचधकारों एिं जिम्मेिाररयों को ध्यान में रखते हुए, मेरा मत है कक श्री/श्रीमती/सुश्री 
.................................................... कलश सोसायटी की सिस्यता प्राप्त करने के ललए उपयुक्त व्यजक्त है और 
मैं उनकी सोसाइटी की सिस्यता ग्रहण करने की लशफाररश करता/करती ह ूँ ।  
 

सिस्यता संख्या.................................                  पररियकताड के हस्तािर 
 

नाम_________________________ 

मोबाइल नं._____________________ 
 

(कायाडलय प्रयोग हेतु) 
 

दिनांक .................................को आयोजित प्रबंध सलमनत की बैठक में प्रबधं सलमनत द्िारा स्िीकृत ककया 
गया तिा दिनांक ......................को सिस्यता संख्या KTCS/.............................................आिंदटत की गई। 
 

अध्यि/सचिि 

कलश टी0सी0एस0  

दिनांक :……………..........  


