
अली यावर जंग रा,ीय वाक् एवं 0वण 2द4ांगजन सं7थान 
Ali Yavar Jung National Institute of Speech and Hearing Disabilities 

(Divyanjan), मुंबई/Mumbai-400050 
 

सूचना का अिधकार अिधिनयम, 2005 
Right to Information Act, 2005 

 
आवेदक का नाम 
Name of the Applicant 

:  ितिथ 
Date:___/__/____ 

समय 
Time___:___ 

पता, फ़ोन नंबर/ईमेल  
Address with Telephone 
No./Email 

:    

     
आय/Income :    
2द4ांगजन/Divyanjan : हाँ/नहO 

Yes/No 
अपेिPत सूचना का िववरण 
Details of Information 
Required 

:  

 
Q. स.ं 
S. No. 

िवषय का संिPT िववरण 
Brief title of the Subject 

मु2Uत/इलेWXॉिनक फॉम[ट 
Printed/electronic format 

   
   
   
   
   
   

आवेदक के ह7ताPर 
Signature of the Applicant: 

काया]लय उपयोगाथ]/For Office Use 
आवेदन _ाT होने क` ितिथ 
Application Received on 

 
: 

 
__________________ 

समय 
Time___________ 

जानकारी _7तुत करने के िलए 
आवaयक समय 
Time required to furnish 
information 

 
: 

  

िनधा]bरत शुdक (य2द कोई हो) 
Fees Prescribed (If any) 

 
: 

  

जन सूचना अिधकारी/सहा. जन 
सूचना अिधकारी का नाम/Name 
of the Public Information 
Officer/ Asst. Public 
Information Officer 

 
 
 
 
 
: 

 

 
ह7ताPर 
Signature: 

  
 

ितिथ/Date___/__/______ 
 


