APPLICATION FORM FOR TEMPORARY ADVANCE :

RUPANTARITA PRAKRITIK GAS COMPANY LIMITED

                                  STAFF PROVIDENT FUND TRUST

RPGCL Bhaban, Plot no # 27, Joar Sahara, Nikunja-2, Dhaka.

P.F Account No ...............

Name of the applicant


:
......................................................

Designation




:
......................................................

Place of posting/Division


:
......................................................

Purpose of loan



:
......................................................

Amount of advance applied for Tk.
:
......................................................

Recoverable in installments @ Tk.
:
......................................................

Per month from my salary with affect from


Signature of Applicant

Recommendation by the head

of the Department/Division

FOR OFFICIAL USE

Amount of own contribution up to
........................................Tk.

Amount of previous advance (if any)---------------- dt.--------------- Tk.----------------

Balance of advance (if any) Tk. -----------------------------------           Prin :

Recommended for Tk.---------------------- Recoverable in.---------,     Inte :

Installments @ Tk. --------------------------- Per month from his monthly salary.

	MEMBER SECRETARY (P.F)
	                TRUSTEE
	TRUSTEE


APPROVED

CHAIRMAN (P.F)

Payment reference ....................................................  dated............... 
Tk.............................. 
আরপিজিসিএল কর্মচারী ভবিষ্য তহবিল
পস্নট নং- ২৭, নিকুঞ্জ-০২, খিলক্ষেত, ঢাকা-১২২৯।
পি এফ নং: ..................
আই ডি নং:..................
        
বিষয়:  ৮০% অফেরৎযোগ্য অগ্রিমের আবেদন পত্র।
১।  আবেদনকারীর নাম ও পদবি
:..............................................................................
২।   কর্মস্থল/বিভাগ

:..............................................................................
৩। ঋণ গ্রহণের উদ্দেশ্য

:..............................................................................
৪। আবেদনকৃত টাকার পরিমাণ    :  ......................   কথায়: (.........................................)
৫। জন্ম তারিখ


:..............................................................................
..........................





...................................................
আবেদনকারীর স্বাক্ষর



                      বিভাগীয় প্রধানের স্বাক্ষর (সিলমোহরসহ)
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