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

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

૧૫-૭-૨૦૧૯ 

૨૦૧૯-૨૦ ની ȧુટંણી બાબત 

Website  : www.vishashrimalignati.org - Email : vishamedicaltrust@gmail.com 
 
̒ી ȑન ĖેતાƠબર Ⱥિૂત�ȶજૂક વીશા ̒ીમાળ� મેડ�કલ ર�લીફ ˼ƨટના દાતાઓ̒ીના ના પાચં 

̆િતિનિધની  ́ણ વષ½ માટ° ȧ ુટંણી કરવાની છે. 
 
આપ સવ± દાતાઓ̒ી ન ેજણાવતા આનદં થાય છે ક° આપણા મડે�કલ ˼ƨટના દાતા̒ી ની યાદ� 

ìાિતની વેબસાઈટ ઉપર આવેલ મેડ�કલ ˼ƨટ ના પજે ઉપર  Ⱥકુાઇ ગયેલ છે. 

(www.vishashrimalignati.org) 

 
બદલાતા જતા સમય ની સાથ ે આપણે આપણી ȧુટંણી ની ̆�કયા બદલવી પડ° એમ છે. 

કોƠƜȻટુરના જમાનામા ંȧુટંણી ̆�કયા માટ° પણ કોƠƜȻટુરનો ઉપયોગ કરવો ઘણો જĮર� છે Ȑથી 

ખચҴ પણ ઓછો થાય, સમયની બચત થાય અન ે̆�કયા ઝડપી બને.  

 
ìાિત ની વેબસાઈટ ઉપર દાતા̒ી ની Ȑ યાદ� Ⱥકુ°લ છે તેમા ંદાતા̒ીના નામ, સરનામા,ં ફોન 

નબંર,email એ °˾સ અન ેદાતા̒ીના ̆િતિનિધના નામ વગરે° પૈક� Ȑ મા�હતી ˼ƨટ પાસે ઉપલƞધ 

છે તે આ યાદ�મા ંસામલે છે. આ યાદ�મા ંઆપ̒ીન ેઆપના સરનામા,ં ફોન નબંર, Email address, 

મોબાઇલનબંર અને ̆િતિનિધના નામમા ં વગરે°મા ં ફ°રફાર કરવો હોય તો 

Email:vishamedicaltrust@gmail.com ઉપર email કર�ન ે અથવાતો માણકેચોક 

દવાખાનાના સરનામ ેȶરૂ� િવગત સાથ ેલખીન ેતા.૧૪-૮-૨૦૧૯ Ʌધુી મા ંજણાવશો. આ પહ°લા 

પણ ˼ƨટ તરફથી આ મા�હતી મગંાવાવમા ંઆવેલ પરંȱ ુઘણી બધી મા�હતી બાક� રહ° છે. આ 

ȧુટંણીની ફાઈનલ ̆�કયા માટ° આ છેƣલી વખત આ મા�હતી મગંાવાવમા ંઆવ ેછે તો યોƊય 

સહકાર આપવા િવનતંી. આપના તરફથી તા.૧૪-૮-૨૦૧૯ Ʌધુીમા ંકોઈ જવાબ ન�હ મળે તો 

આપેલ યાદ�મા ં આપ કોઈ ફ°રફાર કરવા માગંતા નથી એમ સમજવામા ંઆવશે અને એ યાદ�ને 

આ ȧુટંણી ̆�કયા Ʌધુી કાયમી ગણવામા ંઆવશ.ે તા.૧૪-૮-૨૦૧૯ Ʌધુીમા ં˼ƨટ પાસ ેઆવેલ 

Ʌધુારાની િવગત Ⱥજુબ Ʌધુારા કર�ન ેનવી યાદ� તા.૩૧-૮-૨૦૧૯ Ʌધુીમા ંìાિતની website 



ઉપર આવેલ મેડ�કલ ˼ƨટના પજે ઉપર ̆િસć કરવામા ંઆવશ ેȐ આ ȧુટંણી ̆�કયા Ʌધુી 

કાયમી ગણવામા ંઆવશે.  

ઉપરોƈત યાદ�મા ંઆપ કોઈ ફ°રફાર કરવા માંગતા હોય તો નીચે દશા½વેલ િવગત જણાવવી 

ખાસ જĮર� છે. 
 
દાતા̒ીȵ ુȶȿંુૂ નામ,સરનાȺુ ંઆપનો દાતા ન.ં,(Ȑ આપને દાતા̒ીની યાદ�માથંી મળશ)ે, તાર�ખ. 

ફ°રફાર કરવાની િવગત Ȑવીક° ફોન ન,ં મોબાઇલ ન,ં email address, ̆િતિનિધ ȵ ુનામ, વગેર°. 
 

 

ȧ ુટંણી Ӕગેની ̆�˲યા 
 

- ડોનસ½ની યાદ�મા ં દશા½વેલ ડોનસ½ના ̆િતિનિધઓ પકૈ� પાચં ̆િતિનિધના નામ પસદં 

કર�ને નીચે આપેલ મતપ́ ȶરૂ°ȶȿંુૂ ભર�ન ેĮબĮમા ંઅથવા આપના ̆િતિનિધ Ďારા નીચે 

દશા½વેલ સમય Ⱥજુબ નીચે દશા½વેલ સરનામા ં ઉપર રાખવામા ં આવેલ મતપેટ�મા ં

આપ̒ીના મત નાખવાના રહ°શે.  દાતા̒ીએ ભર°લા મતપ́ સાથે તેમȵુ ં અથવા  

તેમના ̆િતિનિધȵુ ંPHOTO ID ની XEROX નકલ પૈક� કોઈ પણ એક (પાન કાડ½ , આધાર 

કાડ½, ˾ાઈવӄગ લાયસƛસ વગેર° ) બીડવી જĮર� છે.  બીડાણ વગરનો મતપ́ રદ 

ગણવામા ંઆવશે. 
 

- મતપ́મા ંજો કોઈ પણ મા�હતી અȴરુ� દશા½વેલ હશે અને પાચં ̆િતિનિધ થી ઓછા 

અથવા વધાર° ̆િતિનિધ પસદં કર°લ હશ.ે તો મત પ́ક રદ ગણવામા ંઆવશે. 
 
˼ƨટ� મડંળના સƟયો ƥયƨથાપક મડંળના એƈસ-ઓફ�સીઓ સƟયો છે, માટ° તેઓના નામ પસદં 

કરવાના નથી. તેઓના ના ìાિતની વેબસાઈટ ઉપર દશા½વેલ છે. 
 

˼ƨટ� મડંળના સƟયો ƥયƨથાપક મડંળના એƈસ-ઓફ�સીઓ નામ : 

૧: ̒ી િવ˲મભાઈ ચીમનલાલ ̈ોકર (˼ƨટ�, ચરેમન̒ી) 

૨: ̒ી દ°વલભાઈ નર°ƛ̃ભાઈ શેઠ (˼ƨટ�, શઠે̒ી)  

૩: ̒ી જયશેભાઈ કƨȱરુભાઈ શઠે(˼ƨટ�) 

૪: ̒ી �હર°નભાઈ રિસકલાલ વક�લ (˼ƨટ�) 

 

 
 
                



 
 
 
 
                    
 
 
 
 
 

ȧુટંણી Ӕગેનો કાય½˲મ 
 
૧:  તા.૧૪-૮-૨૦૧૯ Ʌધુીમા ંદાતા̒ીની યાદ�મા ંɅધુારો થઇ શકશે. 

૨:  તા.૩૧-૮-૨૦૧૯ Ʌધુીમા ંɅધુાર°લ યાદ� ìાિતની વેબસાઈટ ઉપર Ⱥકુવામા ંઆવશે. 

૩:  તા.૨૦-૯-૨૦૧૯ થી તા.૨૨-૯-૨૦૧૯ Ʌધુીમા ંના રોજ સવારના ૧૧-૩૦ વાƊયાથી સાજંના ૪-૦૦ 

વાƊયા Ʌધુીમા ંદાતા̒ીએ તેમના પસદં કર°લ પાચં ̆િતિનિધના નામ મતપ́મા ંલખીને, મતપ́ 

ȶરૂ°ȶȿંુૂ ભર�ને ĮબĮમા ંઅથવા આપના ̆િતિનિધ Ďારા નીચે દશા½વેલ સમય Ⱥજુબ નીચે દશા½વેલ 

સરનામા ંઉપર રાખવામા ંઆવેલ મતપેટ�મા ંઆપ̒ીના મત નાખવાના રહ°શે. 

૪: તા ૨૨-૯-૨૦૧૯ના રોજ િસલેકટ થયેલ નવા પાચં સƟયોના નામ Ĥહ°ર કરવામા ંઆવશે. 

૫: ર�ટન¢ગ ઓ�ફસર તર�ક° ̒ી ચƛ̃̆કાશભાઈ રિસકલાલ શાહ અને ̒ી ક°તનભાઈ મહ°ƛ̃ભાઈ શાહ ની 

િનમȰકુ કરવામા ંઆવેલ છે. 

૬: દાતા̒ીના ̆ િતિનિધની યાદ� ìાિતની ઓ�ફસે તેમજ ˼ ƨટના માણેકચોક દવાખાનામા ંરાખવામા ંઆવેલ 

છે. 

૭: દાતા̒ીના ̆િતિનિધની Ʌધુારણા યાદ�ની ̆�કયા ȧુટંણીની તમામ ̆�કયા ȶણૂ½ થયા બાદ તા.૧-૧૦-

૨૦૧૯થી ફર� શĮ કરવામા ંઆવશે. 
 
 
 
 

મતપ́ જમા કરાવવાȵુ ંસરનાȺુ ં:  

૧ – ìાિતની ઓફ�સ : ૧૦૪, ̆થમ માળ, ‘સવ½મગંલ કોƠƜલેë’, ƨટ°ટ બેƛક ઓફ ઇ�ƛડયાની ઉપર, ભýા, 

પાલડ�, અમદાવાદ. ફોન ન.ં૨૫૩૫૫૯૫૭ 

૨ – માણેકચોક દવાખાȵુ ં: સાકંડ� શેર�, માણેકચોક, અમદાવાદ. ફોન ન.ં૨૨૧૪૦૨૧૧ 

 

સમય :  તા.૨૦-૯-૨૦૧૯ થી તા.૨૨-૯-૨૦૧૯ Ʌધુીમા ંના રોજ  

સવારના ૧૧-૩૦ વાƊયાથી સાજંના ૪-૦૦ વાƊયા Ʌધુી. 



̒ી 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� 
 


