
कार्यालय……………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………

क्रमांक: दिनांक:

सेवा में ,
श्रीमान निदेशक महोदय
राज्य बीमा एव ंप्रावधाई निधि विभाग,
……………………………………..

विषय: डी डी ओ कोड…………………….पर नए   डी डी ओ रोल को ऐड करवाने के क्रम में।
महोदय,

नम्र निवेदन है कि इस कार्यालय के परू्व आहरण वितरण अधिकारी का स्थानांतरण/ सेवानिवतृ्ति हो जाने
के कारण इस कार्यालय में मैंने नए आहरण वितरण अधिकारी के रूप में कार्य ग्रहण किया है अतः इस कार्यालय
के डीडीओ कोड……………. पर मझुे डी डी ओ रोल में ऐड कर अनगु्रहित करें । परुाने एसआईपीएफ पोर्टल पर
डीडीओ रोल ऐड करने की सवुिधा थी परंतु वर्तमान में नए एसआईपीएफ पोर्टल पर यह सवुिधा उपलब्ध नहीं है
अतः इस कार्यालय के अनरुोध को स्वीकार कर, डीडीओ रोल प्रदान करने की कृपा करें ।

आपकी सवुिधा के लिए परू्व डी डी ओ कि इस कार्यालय से सेवानिवतृ्ति/ स्थानांतरण/ आदेश की
प्रति, कार्यमकु्ति आदेश की प्रति और नए आहरण वितरण अधिकारी के कार्य ग्रहण की प्रति पे्रषित आवश्यक
कार्यवाही हेत ुपे्रषित है।

भवदीय

पद…………………………………………
पदस्थापन…………………………………..
डीडीओ कोड………………………………


