
 

 

          la[;k@No.: 
          d`Ik;k nksuksa Hkk"kkvksa esa Hkjsa @ PLEASE FILL IN BOTH LANGUAGES 

 

fnYyh fo’ofo|ky; 

UNIVERSITY OF DELHI 
 

Iksa'kuHkksxh igpku i= vuqjks/k QkWeZ 

PENSIONER’S IDENTITY CARD REQUEST FORM 
 

           
Ukke    % &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&  

NAME   : ____________________________________________________ 

vkoklh; irk   : &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

       &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

       &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

RESIDENTIAL ADDRESS: ___________________________________________________ 

      ___________________________________________________ 

      ___________________________________________________ 

nwjHkk"k la[;k  : ____________________________________________________ 

TELEPHONE NO.  
 

tUe frfFk   : ____________________________________________________ 

DATE OF BIRTH  
    

lsokfuo`fRr dh rkjh[k : ____________________________________________________ 

DATE OF RETIREMENT 

 
inuke    % &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

DESIGNATION    : ____________________________________________________ 

foHkkx@vuqHkkx  % &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

Department/Section  : __________________________________________________ 

 

 

 

 

 
 

lR;kfir fd;k       dkMZ/kkjd ds gLrk{kj 

Verified by:        Signature of Card Holder 


