
काया[लय प.ह.न….. तहसील ………………….. ǔजला ………………… (म.Ĥ.) 

                                                     Ǒदनाकं  

Ĥित, 

          Įीमान तहसीलदार महोदय जी 

          तहसील ………………….  ǔजला …………… 

ǒवषय :-   Ĥधानमğंी Ǒकसान पोट[ल पर सेãफ रǔजèĚेशन के Ĥकरणɉ के िनराकरण के संबधं मɅ। 
संदभ[ :-   काया[लय आयुƠ, भ-ूअिभलखे मÚयĤदेश के पğ Đमांक/MPLRS/PM KISAN/2024/ 
         343, भोपाल Ǒदनांक 07-10-2024 
                             ------ 00 ------ 
         उपरोƠ ǒवषयांतग[त संदिभ[त पğ के पǐरपालन मɅ Ĥधानमğंी Ǒकसान सàमान िनिध योजना 
के तहत पाğ ǑहतĒाǑहयɉ के Ʈारा Ǒकये गये सãेफ रǔजसĚेशन Ǒकया जाकर िनàनिलǔखत पाğ 
ǑहतĒाǑहयɉ को तहसीलदार लॉिगन से अनुमोǑदत करने का कƴ करे।  
 

स. 
Đ. 

  Ēाम  आवेदक 
का नाम  

ǒपता/पित का नाम आधार काड[         ǐरमाक[  

1     2      3     4      5            6 
      

 
         उपरोƠ सचूी अनुसार सãेफ रǔजèटड[ पाğ ǑहतĒाǑहयɉ को तहसीलदार महोदय के पी.एम. 
Ǒकसान लॉिगन स ेअनुमोǑदत करने कȧ कृपा करɅ ǔजससे योजना का लाभ पाğ ǑहतĒाǑहयɉ को ĤाƯ 
हो सके। 
 
                                                           
 
 
                                           
                                                                 पटवारȣ 
                                                                 प.ह.नं. ……. 


