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সময়সূিচর পিরবতর্ ন  
 

• সময়সূিচর পিরবতর্ েনর আেবদনিট অবশয্ই পূবর্িনধর্ািরত তািরখ এবং সমেয়র পূেবর্ই শনািন  
িবভােগ করেত হেব। 

• �েতয্ক প� এবং �িতিট েনািটশ/ তলবনামার জনয্ শধুমা� একিট আেবদন ম�রু করা হেব। 

 

  

এই ফমর্িট পূরণকারী বয্ি�র তথয্ািদ 
শনািনর নতুন তািরখ িন�িলিখত িঠকানায় ে�রন করা হেব। 

 

আেবদেনর তািরখঃ  ________  
নামঃ _____________________________________________________________________________________________________ 

িচিঠ পাঠােনার িঠকানাঃ  ______________________________________ শহর, ে�টঃ ____________________ িজপ েকাডঃ _______ 

েটিলেফান ন�রঃ __________________________________________ ইেমইলঃ ___________________________________________ 
 

আপিনই িক েনািটশ/তলবনামা েত উি�িখত িববাদী?  হয্াঁ  না    

আপিন যিদ উি�িখত িববাদী না হেয় থােকন, তেব অবশয্ই আপনােক িন�িলিখত ��গেলার উত্তর �দান করেত হেবঃ    
a) আপনার পিরচেয়র সু�� বণর্না িনেদর্শ কের এমন িবকে� িটক িচ� িদনঃ  

  স�িত্তর / বয্বসার মািলক  েজনােরল/পিরচালনাকারী এেজ�  িববাদীর কম� 
  িববাদী েকা�ানীর অংশীদার / কমর্কতর্ া  অনয্ানয্ (ব�ু, আত্মীয় ইতয্ািদ), িলখুন ________________ 

  েরিজ�াডর্  �িতিনিধ, েরিজে�শন নং  _________  অয্াটিনর্ 

b) আপিন িক িববাদীর �িতিনিধ� করার জনয্ অনেুমািদত?  হয্াঁ  না  

c) িযিন আপনােক এই আেবদনিট করেত অনেুরাধ কেরেছন তাঁর নাম িক? ______________________________________________ 

d) িববাদীর সােথ উ� বয্ি�র স�কর্  িক?  উদাহরন�রপ,  েনািটেশ/তলবনামােত যিদ িববাদী িহেসেব েকান কেপর্ােরশেনর নাম উে�খ থােক, তেব 
কেপর্ােরশেন উ� বয্ি�র দািয়� বা পদমযর্াদা উে�খ করন  ___________________________________________ 

 

 

েনািটশ বা তলবনামা স�িকর্ ত তথয্ািদ 
েনািটশ/ তলবনামা ন�রঃ ________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

CAMIS ন�র (�েযাজয্ ে�ে�): __________________________________________________________________________________ 

িববাদীর নাম, েনািটশ/ তলবনামার উপেরর অংেশ িঠক েযভােব িলিখতঃ  _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

হািজরার �ানঃ _______________________________________ শহর, ে�টঃ ___________________ িজপ েকাডঃ _______ 
 
 

 

আিম [নাম ি�� করন] _____________________________, [আপনার িঠকানা] ________________________________ েত বসবাসরত,  িমথয্া শপেথর 
দে�র অধীেন �তয্য়ন করিছ েয আিম এই আেবদনিট পরূণ এবং জমাদােন কতৃর্ ��া� এবং  আমার জানা মেত, এই ফেমর্ ও সংযিু�েত (যিদ থােক) 
আমার উে�খকৃত সকল তথয্ািদ সিঠক।  
 

আপনার �া�রঃ ____________________________ 
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