
 

বরাবর 

       সহকারী পররচালক 

       আঞ্চরলক পাসপপার্ ট অরিস 

       পাবনা। 

ক্ষমতা অপ টণপত্র 

মপহাদয়  

         রবনীত রনপবদন এই যে, আরম রনম্নস্বাক্ষরকারী…………………………………………………………………………………………… 

রপতাাঃ…………………………………………………………………………….মাতাাঃ…………………………………………………………………………… 

ঠিকানাাঃ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

আরম অসুস্থতা জরনত/ব্যরিগত কারপণ সশরীপর উপরস্থত হপয় আমার ততরর পাসপপার্ ট গ্রহণ করপত না পারায় সংরিষ্ট োবতীয় কাে টারদ 

সম্পাদপনর জন্য জনাব ………………………………………………………………রপতাাঃ…………………………………………………………………… 

ঠিকানাাঃ…………………………………………সম্পকটাঃ…………………………………… যক রনযুি/ক্ষমতা অপ টণ করলাম। 

           

          রনপম্ন তার রতনটি নমুনা স্বাক্ষর  সতযারয়ত করা হপলা। 

   

 

তাররখাঃ………………………………… 

                    আপবদনকারীর স্বাক্ষর 

       ……………………………………………………………………… 

নামাঃ…………………………………………………………………. 

ই-পাসপপার্ ট আপবদন নংাঃ………………………………………… 

জাতীয় পররচয়পত্র নংাঃ……………………………………………. 

যমাবাইল/যর্রলপিান নংাঃ ………………………………………… 

 

 

১। প্ররতরনরির স্বাক্ষরাঃ………………………………………… 

২। প্ররতরনরির স্বাক্ষরাঃ………………………………………… 

৩। প্ররতরনরির স্বাক্ষরাঃ………………………………………… 

প্ররতরনরির জাতীয় পররচয়পত্র নংাঃ………………………………………… 

পাসপপার্ ট নংাঃ(েরদ থাপক)…………………………………… 

যমাবাইল/যর্রলপিান নংাঃ………………………………………… 

 

 

সতযারয়ত 

 

………………………………………… 

আপবদনকারীর স্বাক্ষর 


