
̒ી ȑન ĖેતાƠબર Ⱥિૂત�ȶજૂક વીશા ̒ીમાળ� મેડ�કલ ર�લીફ ˼ƨટ 

સાકંડ� શરે�, માણેકચોક, અમદાવાદ-૩૮૦૦૦૧. ફોન:૨૨૧૪૦૨૧૧. 

 
Website  : www.vishashrimalignati.org 
Email : vishamedicaltrust@gmail.com 

 

િવષય: આપના સરનામામા ંઅને આપે નીમેલ ̆િતિનિધના નામમા,ં ફોન no., email એ °˾સ, 

મોબાઈલ no., વગેર°માં ફ°રફાર બાબત. 

આપ̒ીએ આપȵુ ંઅȺƣૂય દાન ˼ƨટને આપેલ એ માટ° ˼ƨટ સદા આપȵુ ંઋણી રહ°શે. આપે આપેલ 

દાતા̒ીની Ӕગનેી િવગત Ȑવીક° ̆િતિનિધના નામ, ફોન no., email એ˾°સ, મોબાઈલ no., વગરે°મા ં

ફ°રફાર/ઉમેરો કરવાનો હોય તો વાજબી કારણ દશા½વીને નીચે આપેલ બોë ȶરૂ°ȶĮૂ ભર�ને સƨંથાના 

email એ˾°સ ઉપર તા.૧૪-૮-૨૦૧૯ Ʌધુીમા ંમોકલી આપશો. 

ફ°રફારની અરĥ 

દાતા̒ીȵુ ંȶȿંુૂ નામ/ રĥ.no. / સરનાȺુ ં: 

 

ફોન no./મોબાઈલ no./e mail address: 

નવા ̆િતિનિધȵ ુનામ: 

નવા ̆િતિનિધની સહ�: 

ફ°રફારȵુ ંકારણ : 

દાતા̒ીની સહ� અને તાર�ખ : 

 

ઉપર જણાƥયા ̆માણે આપને Ȑ ફ°રફાર કરવાના હોય તે તા.૧૪-૮-૨૦૧૯ Ʌધુીમા ં˼ƨટના ઉપરના 

સરનામે અથવા email કર�ને ઉપર મોકલી આપવાના રહ°શે. આપના તરફથી આ સમયમા ંકોઈ ફ°રફાર 

અરĥ ન�હ મળે તો ઉપરોƈત િવગતોમા ંઆપ કોઈ ફ°રફાર કરવા માગંતા નથી એમ સમજવા આવશે 

અને તે Ⱥજુબ ર°કોડ½મા ંચાɀ ુરાખવામા ંઆવશે. 



 

આપ સૌ દાનેĖર�ઓના યોગદાનન ેકારણજે આપȵુ ંદવાખાȵુ ંસાર� ̆ગિત કર� શક°લ છે. હĥ વȴ ુ

યોગદાન આપી દવાખાનાની ̆ગિત વધાર° સાર� કરવામા ંભાગીદાર થશો. 

આભાર સહ 

 

�લ. 

જયેશભાઈ શાહ 

સે °˲ટર� 
 


