
 

 

তাররখ:........../................/...............রি. 

 

 

বরাবর 

উপ-঴঵কারী প্রককৌল঱ী 

জনস্বাস্থ্য প্রককৌল঱ অরিদপ্তর 

ইন্দুরকানী, রপকরাজপুর। 

 

 

 

রব঳য়: ররইন ওয়াটার ঵াকভ েরটিং প্রারপ্তর আকবদন। 

 

 

 

মক঵াদয়, 

 আরম রনম্নস্বাক্ষরকারী আমার ব঴ত বাড়ীকত সুকপয় পারনর রকান উৎ঴ রন ই। গভীর /অগভীর ন঱কুকপর পারনকত মাত্রারতররক্ত 

আক঴ েরনক রকয়কে। একপ্ররক্ষকত ব঳ ো রমৌসুকম বৃরির পারন ঴িংগ্র঵, ঴ঞ্চয় এবিং পরবতীকত উক্ত সুকপয় পারন ব্যব঵াকরর জন্য 01(এক) টি ররইন 

ওয়াটার ঵াকভ েরটিং প্রকয়াজন। রনকম্ন আমার তথ্যারদ উকেখ করা ঵ক঱া: 

(ক) পররবাকরর প্রিাকনর  রপলা........................................., (খ) মার঴ক আয়..................................., (গ) পররবাকরর ঴দস্য 

঴িংখ্যা ....................., (ঘ) বতেমাকন খাবার পারনর উৎ঴..........................................., (ঙ) জরমর পররমাণ ......................... 

  

অতএব, মক঵াদকয়র রনকট আকবদন যা঵াকত আরম ...................... টি ররইন ওয়াটার ঵াকভ েরটিং রপকত পারর তা঵ার প্রকয়াজনীয় 

ব্যবস্থ্া গ্র঵কণ মরজে ঵য়। 

 

 

 

 

রনকবদক 
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নাম:.........................................................................................................................  
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ঠিকানা: ....................................................................................................................  
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