
ആവശയ്മുll േരഖകൾ:-പാസ്‌േപാർŨ് േകാpി (്രഫന്‌റ്‌,ബാk്,വിസ േപജ്‌),iഖാമ 
േകാpി,പാസ്‌േപാർŨ് ൈസസ്‌ േഫാേŨാ,േനാർk കാർഡ്‌ uേŪൽ േനാർk കാർഡിെn 
േകാpി (മുഴുവൻ േരഖകളിലും നീല മഷിയിൽ േപെരഴുതി opിടുക) 

 
 

 
റിയാദ്‌ െകeംസിസി  ൈസബർ വിംഗ്‌ 

േനാർk കാർഡ്‌/്രപവാസി േkമനിധി 

  േനാർk കാർഡ്‌                             ്രപവാസി േkമനിധി  
 
           

പŦായt്/മുനിസിപാലിƃി/േകാർpേറഷൻ: .................................................................................... 
aേപkകെn േപര്‌: .................................................................................................................................... 
േനാർk കാർഡ്‌ uേŪാ: ............ േനാർk കാർഡ്‌ നmർ:...................... തിയതി: ....................... 
ജനന തിയതി: ...................................                      പാസ്‌േപാർŨ് നmർ : ................................................ 
inയ്യിെല നmർ: ........................................      സൗദിയിെല നmർ: ........................................ 
സുഹൃtിെn നmർ: .....................................  വാട്‌സാp് നmർ: ..................................................... 
ജിലല്: ...................................  താലുk്: ....................................  വിേലല്ജ്‌: ............................................ 
പിൻേകാഡ്‌: ............................       മതം: ................................   ജാതി: .......................................... 
e്രത വർഷമായി വിേദശt്: ...................       വിവാഹം കഴിcതാേണാ: .................................... 
വിസ നmർ: .................................................                      തിയതി: ........................................................ 
േജാലി: .......................................................       വിദയ്ാഭയ്ാസ േയാഗയ്ത: ...................................... 
സൗദിയിെല a്രഡs്:..................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
inയ്യിെല a്രഡs് ..................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 

aവകാശിയുെട േപര്‌ വയs്  ബnം വിഹിതം 
   

   

   

   

   

 

 
Email: …………………………………………………………………………………..                             op്  
 

OFFICE USE ONLY 

Application Number                         Member Ship Number                             Received By 

…………x…………………x……………………x………………x…………………x…………………x……………………………x………………………………………… 
aേപkൻ നിർബnമായും ഈ േകാpി സൂkിkുക  
 
aേപkകെn േപര്‌: ......................................................................................................................................... 
പാസ്‌േപാർŨ് നmർ:.................................................................................................................................................. 
േചർkുn ആളുെട േപര്‌: …………………………………………………………………………………………………………………………………  
െമാൈബൽ നmർ: ……………………………………………………………………………   op് .............................................. 

േഫാേŨാ  

 NEW  RENEW 


