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Picture
)           
                                                         S.L. No………………………
  
To
General Secretary
Sylhet District Bar Association
Sylhet-3100


Sub: Application for financial assistance from ÒBar Council Apodkalin Relief Fund (Corona)”


Name           			: . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Father's/Husband Name	: . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mother's Name		: . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date of Birth		: . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Present Address		: . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                          . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Permanent Address	: . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

				. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sanad No.	                     : . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Member I.D. No.	          	: . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date of Enrolment            : . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date of Joining       	: . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mobile Number		: . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
   Applicant Signature

  Date:..…../......./2020

Declaration of Applicant:

I received Tk. ………………… as a Bar Council Apodkalin Relief Fund (Corona).

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   Receiver Signature

 Date: ..…../..…../2020
image1.emf

