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উপজেলা নির্বাহী অফিসারের কার্যালয়
দিনাজপুর সদর, দিনাজপুর

ফুয়েল কার্ড প্রাপ্তির আবেদন ফরম


নামঃ ___________________________________________________________________________
পিতার নামঃ ______________________________________________________________________
মাতার নামঃ ______________________________________________________________________
জাতীয় পরিচয়পত্র নম্বরঃ  ____________________________________________________________
গাড়ির রেজিস্ট্রেশন নম্বরঃ  ___________________________________________________________
ড্রাইভিং লাইসেন্স নম্বরঃ  _____________________________________________________________
মোবাইল নম্বরঃ  ___________________________________________________________________
ঠিকানাঃ  ________________________________________________________________________




  _________________
আবেদনকারীর স্বাক্ষর



সংযুক্তিঃ
১। জাতীয় পরিচয়পত্রের ফটোকপি। (১ কপি)
২। গাড়ির রেজিস্ট্রেশন কার্ডের ফটোকপি। (১ কপি)
৩। ড্রাইভিং লাইসেন্স কার্ডের ফটোকপি। (১ কপি)
৪। স্ট্যাম্প সাইজের ছবি। (২ কপি)
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