
अमरावती महानगरपािलका, अमरावती. 
 

झोन दाखला िमळणे बाबतचा अजᭅ 
 

अजᭅदाराची मािहती 
 

नाव    : _________________________________________ 
पᱫा    : _________________________________________ 
    _________________________________________ 
घर नं. /᭢लटॅ नं.      :  _________________________________________ 
सोसायटीचे नाव      : _________________________________________ 
नगराचे नाव      : _________________________________________ 
तालुका       : ___________________ िज᭨हा : _______________ 
िपनकोड नं.      : _________________________________________ 
 
ᮧित, 
उपसंचालक, 
नगर रचना िवभाग, 
अमरावती महानगरपािलका 
अमरावती. 
 

िवषय: झोन दाखला िमळणेबाबत 
 

स.न. / िस. टी. एस. नं.____________गाव मौजे ___________  ता. अमरावती िज. अमरावती. 
 

महोदय, 
 उपरोᲦ िवषया᭠वये मला खाजगी कामासाठी वरील सवᱷ नं. / िसटी सवᱷ नंबर᭒या झोन 
दाख᭨याची आव᭫यकता आह.े या कामी होणारे शुल भर᭛यास मी तयार आह.ेतरी दाखला द᭛ेयात 
यावा ही िवनंती 
ध᭠यवाद. 
  

    आपला / आपली िव᳡ासू, 
ᳰदनांक......../......./.............         ᭭वाᭃरी: 


