
ایڈریس فارم یمرجنسی   ا

 

---نام  --- --- --- --- --- ----- --- --- --- --- ۔  --- ۔ ۔۔۔۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔۔ یت ۔۔۔۔ ولد  

۔۔  کلاس  ۔۔۔۔۔۔۔ ئیرکالج نمبر ۔۔۔۔۔ فرسٹ ا  :  

 

اسلام آباد /  میرے بیٹے کو  : کسی ایمرجنسی کی صورت میں  ایڈریس پر پہنچا دیا جائے ی کے درج ذیل  ولپنڈ را  

 

-----نام  --- --- ------- --- --- --- --- ----- --- --- --- --- ــــــــــــــطالبعلم کے ساتھ رشتہ   ---  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ایڈریس  

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــفون نمبر   

 

 

 

 

ستخط والد / سر                                                                         ۔د ۔۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔۔ پرست  ۔  

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

            

        


