
উপজেলা প্রাণিসম্পদ দপ্তর ও ভেজেণরনাণর হাসপাতাল 

গাবতলী, বগুড়া 

www.dls.gabtali.bogra.gov.bd 

 

ভসবা প্রাণপ্তর আজবদন ফরম 

 

১. ভসবার নাম :   ……………………………………………………………. 

২. আজবদনকারীর নাম :   …………………………………………………….… 

৩. ণপতা/স্বামীর নাম :   …………………………………………………….….. 

৪. মাতার নাম :  ………………………………………………………….…. 

৫. বততমান ঠিকানা : গ্রাম/রাস্তা :…………………….ডাকঘর: ……………………….. 

                        উপজেলা :………………………ভেলা :……………………….. 

৬. স্থায়ী ঠিকানা :  গ্রাম/রাস্তা :…………………...…ডাকঘর: ………………...…….. 

                        উপজেলা :………………………ভেলা :……………………….. 

৭. এনআইণড/েন্মসনদ : ……………………………………………………….. 

৮. েন্ম তাণরখ : …………………………..…ভমাবাইল :………………..……… 

৯. োতীয়তা : ……………………………………………………………… 

১০.ধম ত : ………………………………………………………………….. 

১১. সব তজেষ ণেক্ষাগত ভ াগ্যতা : …………………………………………………... 

১২. অণেঙ্গতা ( ণদ থাজক) : ……………………………………………,,,,,……... 

 

উপজেলা প্রাণিসম্পদ কম তকততা                                           …….. ………………….. 

গাবতলী, বগুড়া                                                                          আজবদনকারীর স্বাক্ষর 

 

                                                                                 তাণরখ : …………….. 

 

আজবদন ফরম ইজমইল ulogabtali@dls.gov.bd অথবা ডাকজ াজগ ভপ্ররি করজত হজব 

 

 

http://www.dls.gabtali.bogra.gov.bd/
mailto:ulogabtali@dls.gov.bd

