
 ایمرجنسی ایڈریس فارم 

 

-----نام  --- --- --- --- ----- --- --- --- --- ۔   ---- ۔۔۔۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔۔ ولدیت ۔۔۔۔۔  

۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔۔۔  کلاس ۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔  کالج نمبر 

 

ے بیٹے کو اسلام آباد /  جائے:  کسی ایمرجنسی کی صورت میں میر لپنڈی کے درج ذیل ایڈریس پر پہنچا دیا  راو  

 

-نام  --- --- --- ------- --- --- --- --- ----- --- --- --- --- شتہ   ---- لبعلم کے ساتھ ر  ــطا ــــــــــــ  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ایڈریس  

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ  

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ  

 

 ــفون نمبر   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــ  

 

 

 

 

۔۔۔۔۔                                                                          ۔۔۔۔۔۔۔ ست  ۔۔ دستخط والد / سرپر  

۔                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     ۔۔۔۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔ ۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔  نام                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     تاریخ   

            

         


