
       दिन ांक/Dated : 

सेव  में/To 

 

मुख्य प्रशासनिक अनिकारी(व.शे्र.)  

Chief Administrative Officer(SG), 

भ .कृ.अनु.प.-कें द्रीय म त्स्यिकी दिक्ष  सांस्थ न 

ICAR-Central Institute of Fisheries Education,  

वसोव , मुांबई – 400061 

Versova, Mumbai-400 061. 
 

दवषय: आर.जी.स्टोन/न न वटी/लोटस/केदनय  आई-डेंटल/ऋत्स्यि दवन यक (मल ड/न ल सोप र ) 

अस्पत लोां के दलए प्र दिकरण पत्र। 

Sub : Authorization letter for R.G.Stone/Nanavati/Lotus/Kenia Eye-Dental/Riddhi 
Vinayak (Malad/Nalasopara) Hospital. 

 
 

महोिय/Sir, 

 

डॉ. ......................................................एएमए ने मेरे (श्री/श्रीमती........................................ के) 

दपत /म त /पुत्र/पुत्री/पत्नी/पदत/स्वयां को आर.जी.स्टोन/न न वटी/लोटस/केदनय  नेत्र-िांत/ऋत्स्यि 

दवन यक (मल ड/न ल सोप र ) अस्पत ल में उपच र कर ने क  सुझ व दिय  है। 

Dr.  _ _ _ _ _ AMA suggested to 
undergo the medical treatment of my Father / Mother / Son / Daughter / Wife / 

Husband/Self of Mr./Mrs………………………...for treatment at 
R.G.Stone/Nanavati/Lotus/ Kenia Eye-Dental / Riddhi Vinayak (Malad/Nalasopara) 
Hospital. 

 

मैं आपसे अनुरोि करत  हां दक कृपय  आर.जी.स्टोन/न न वटी/लोटस/केदनय  आई-डेंटल/ 

ऋत्स्यि दवन यक (मल ड/न ल सोप र ) अस्पत ल में दचदकत्स  उपच र के दलए नीचे दिए गए दववरण 

के अनुस र अदिकृत पत्र ज री करें : 

I am requesting you to kind issue an authorized letter for medical treatment 
at R.G.Stone / Nanavati / Lotus / Kenia Eye-Dental / Riddhi Vinayak 
(Malad/Nalasopara) Hospital as detail under below : 

 

रोगी क  न म/Name of the Patient  : …………………………………….. 

 

आयु/Age  : …………………………………….. 

 

कममच री क  न म/Name of the employee: ……………………………………… 

 

मूल वेतन/Basic Pay  :  रु./Rs…………………………………. 

 



कममच री के स थ सांबांि  :………………………………………….......………………….. 
Relation with employee  

 
 

सिन्यव ि/Thanking you, 

 
 

भविीय/Yours faithfully, 

 

हस्त क्षर/Signature  _________    

 

न म/Name  ___________________    

 

पिन म/Designation : _ _ __ 

 

सांलग्न: यथोक्त 

Encl : As above. 


