গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার   
মুক্তিযু্দ্ধ বিষয়ক মন্ত্রণালয়    
মুক্তিযোদ্ধা প্রমাণক যাচাই ফরম

    
প্রত্যাশী মন্ত্রণালয়/সংস্থা/বিদ্যালয়/প্রতিষ্ঠান/দপ্তরের নাম : গ্যাস ট্রান্সমিশন কোম্পানী লিমিটেড (জিটিসিএল)
প্রার্থীর নাম 	: 
পদের নাম 	: 
রোল নম্বর 	:
বিষয় 	: মুক্তিযোদ্ধা সনদ যাচাই।
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#[বিঃদ্রঃ প্রত্যেক মুক্তিযোদ্ধার  জন্য পৃথক সীট ব্যবহারযোগ্য এবং উল্লেখতব্য প্রমাণক/তথ্যের সমর্থনে ফটোকপি দাখিল করতে হবে]   


