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অিভ�তার িববৃিত 

��ভােব িলখুন বা টাইপ করুন 

 
িন�িলিখত বয্ি�র আেবদেনর িবষেয় 

 
 

 
 
এই েপশার জনয্ অপােরটেরর লাইেস�: 

(নাম) 

 
  

 
 
বারবার 

   কসেমেটালিজ 

   এে�িট� 

   েনইল ে�শািলিট 

   নয্াচারাল েহয়ার �াইিলং 

   ওয়াি�ং 

 
 
আিম, ______________________________________________________________ (সা�ী) 

_______________________________________________________________ ে�েটর __________________________________________________________ 

কাউি�েত বসবাস কির। 

আিম বতর্ মােন ______________________________________________ ে�েটর 

___________________________________________________________________________________________________________ কাউি�র জনয্ 

____________________________________ িহসােব িনযু� আিছ। 

আিম ___________________________________________________________ (আেবদনকারী), অপােরটেরর লাইেসে�র জনয্ আেবদনকারীেক, বয্ি�গতভােব �ায় _________ 

বছর ধের িচিন। আিম বয্ি�গতভােব সেচতন েয, উপের উি�িখত আেবদনকারী ______________________________ (মাস, িদন, বছর) েথেক ______________________________ 

(মাস, িদন, বছর) পযর্� ে�ট/েদেশ উপেরা� েপশােত জিড়ত রেয়েছন 

এই ধরেণর অবগিত িন�িলিখত তেথয্র িভিৎতেত �া� হেয়েছ: (�েয়াজেন উে�া িপঠটা বয্বহার করুন) 

 
 
 

 
িমথয্া সাজার শাি�র অধীেন, আিম, ____________________________________________________________, স�িত িদই এবং িনি�ত কির েয এই নিথেত �কািশত দািবগ‍িল আিম 

যাচাই কেরিছ এবং েসগ‍িল আমার �ান এবং িব�ােসর সেবর্াৎতমভােব সতয্ এবং িনভুর্ ল। 

 
(�া�র)  (তািরখ) 
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