
G.K FOUNDATION
(Reg. under

( हा फॉम[

 

 

ĤǓत, 
सèंथापक अÚय¢, 
फाऊंडशेन, 
नवी सांगवी, पणेु  
सपंक[  : ७५१-७५१-०७४१  
 

ͪवषय : वɮैयकȧय मदतीसाठȤ
 

ǽÊणाचे सपंणू[ नाव : _____________

अज[दाराचे सपंणू[ नाव : ___________________________________

अज[दाराचे ǽÊणासोबत नात े_______________

कायमचा पƣा : _________________________________________________________

             _________________________________________________________
 

आजाराची माǑहती : _______________________________________________________

                 _______________________________________________________

हॉिèपटल च ेनाव : _____________________________________________________

ऑपरेशन करणाâया डॉÈटराचं ेनाव

शèğͩĐयेचा अदंाज ेखच[ : ___________________________________________________

आपण èवत: ची ͩकती रÈकम उभी

हॉिèपटल माफ[ त ͧमळालेलȣ सवलत

ǽÊणाÍया आͬथ[क पǐरिèथतीची माǑहती

______________________________________________________________________
 

 

सहȣ करणाâयाचे नाव _________________________________ 
 

 अजा[सोबत खालȣल कागदपğ
 हॉिèपटलच ेशèğͩĐयेÍया

 तहसीलदार यांÍया सहȣचे

 रेशनकाड[  
 

 अज[दारास सचूना: 

 वय मया[दा २५ वषा[पयɍत

 मदतीची रÈकम हॉिèपटल

 भेटÖयाची वळे सकाळी १० 

G.K FOUNDATION 
nder The Bombay Public Trust Act: 1950) 

फॉम[ ǽÊणाÍया नातेवाईक यांनी भǾन ɮयावा ) 

Ǒदनांक

मदतीसाठȤ अज[  

__________________________________________

_________________________________________

__________________  मोबाइल नबंर: ___________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_____________________________________________________

नाव: _____________________________________________

___________________________________________________

उभी कǾ शकता :___________________________________

सवलत: ____________________________________________

माǑहती :_________________________________________

______________________________________________________________________

_________________________________ सहȣ ___________

कागदपğ जोडावेत:  
èğͩĐयेÍया खचा[च ेअदंाजपğ (कोटेशन) 

सहȣच ेउ×पÛनाचा दाखला  

वषा[पयɍत  

हॉिèपटल ला चेक ने देÖयात येईल  

१० त ेसायकंाळी ५ पयɍत  

 

Ǒदनांक _____________ 

_____  वय : ________ 

______  

___________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

________________________________________________________ 

_____________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________ 

____________________________________________ 

____________________ 

______________________________________________________________________ 

_________________ 

 

फोटो 


