
Sanitary Vending Machine  /  Incinerator/Napkins  ലഭിക്കുന്നതിനുള്ള അപേക്ഷാ 
േത്തിക 

 

 

മേല് വസ്തുതകള് പരിഗണിച്ച് ഞങ്ങളുടെ സ്ഥാപനോയ ............................ 
മേക്ക് ഒരു ...........................................അനുവദിച്ച് നല്കുന്നതിന് വിനീതോയി 
അമപക്ഷിച്ചുടകാള്ളുന്നു.  

 

 

Place:          Sign: 

Date:          Seal 

 

 

 

1 വിദയാഭ്യാസ സ്ഥാപനത്തിടെ മപര്                      : 

2 വിദയാഭ്യാസ സ്ഥാപനം സ്ഥിതി ടെയ്യുന്ന ജിേല  : 

3 ബന്ധടെട്ട അധികാരികളുടെ മപരും വിോസവും  

മ ാണ് നമ്പരും          

: 

4 നിേവിേുള്ള വിദയാര്ത്ഥിനികളുടെ എണ്ണം   : 

5 നിേവില് Vending Machine ഉപമയാഗിക്കുന്നുമടാ? : 

6 ഔഷധി നല്കിയ  Vending Machine ആമണാ നിേവില് 

ഉപമയാഗിച്ചുടകാടിരിക്കുന്നത് ? 

: 

7 നിേവിേുള്ള ശുെിേുറി വവദയുതികരിച്ചതാമണാ ? : 

8 ശുെിേുറിയില് Incinerator സ്ഥാപിക്കുവാന്സൗകരയേുമടാ ? : 

9 Sanitary Vending Machine/Incinerator എന്നിവയില് ഏതാണ് 
ആവശയടെെുന്നത്  

: 

 

10 താങ്കള്ക്ക് േറ്റ് വേല വിവരങ്ങളും നല്കുവാനുമടാ ?  


