
आरटीआई, अधिधियम, 2005 के तहत सूचिा माांगिे के धिए आवेदि पत्र 

 

सेवा में 

जन सूचनाअधिकारी(पीआईओ) 

पंधित दीनदयाल उपाध्याय राष्ट्र ीय शारीररक धदव्ांग्जन संस्थान 

 

 

1.आवेदक का नाम: 

2.िाक पता:   

 

टेली नं./ ई-मेल (यधद आगे के पत्राचार के धलए आवश्यक हो तो, प्रभावी संचार के धलए कृपया इनका उले्लख करें ) 

3. क्या आप भारतीय नागररक हैं    हां/नही ं

4. मांगी गई सूचना का धववरण (ध ंदुवार): 

 

 

 

 

 

5. 10/- रूपये का शुल्क, रसीद सं. ................... धदनांक .................. को नकद/धिमांि िर ाफ्ट या भारतीय 

पोस्टल ऑिडर (आईपीओ), नई धदल्ली में देय, जो धक धिदेशक, पीडीयूएिआईपीपीडी, िई धदल्ली के पक्ष 

में  हो। 

 

 

स्थान: 

धदनांक: 

आवेदक के हस्ताक्षर 

 

कृपया ध्याि दें: 

*कृपया सभी अधनवायड धववरण भरें  

* जो लागू न हो, उसे काट दें । 

** गरी ी रेखा से नीचे के लोगो ंको  ीपीएल प्रमाण पत्र जमा करने पर सूचना धनिःशुल्क उपलब्ध कराई जाएगी। 



 

Application Form for Seeking Information under the RTI, Act, 2005 

 

To 

The Public Information Officer  

Pandit Deendayal Upadhyaya National Institute for Persons with Physical 

Disabilities (Divyangjan)  

 

1. Name of the applicant :  

 

2. Postal Address : 

 
Tele No. E-mail (*please do mention for effective communication, if required for 
future correspondences) 

 

3.*State whether you are an Indian citizen / not 

 

   4. Particulars of required information (Point wise): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         5. A fee of Rs 10/- deposited in the office vide Receipt……………..    

dated………………… in form of the cash/demand draft or Indian Postal Order (IPO)  

 dated in cash/ demand draft or Indian Postal Order 

(IPO) in favour of Director, PDUNIPPD, Payable at New Delhi.  

 

 

 

 
Place : 

 

Date : 

 

Signature of the Applicant 

 

 

 

Please note: 

 

 *Kindly fill all the mandatory details 

 Strike out, whichever is not applicable. 

 ** Information will be made available to the people Below Poverty Line free of cost on 
submission of BPL Certificate. 


