
 

 

 

 

 

 

 

رہ دا  _____________________________________________________________________________________کا نام: ا

 _________________________ای میل: ________________ موبائل نمبر: ______________________________ :سربراہ   کا نام

 _________________________: ای میل________________ :نمبر موبائل ______________________________ :پرنسپل کا نام

رہ دا  _____________________________________________________________________________________کا پتہ: ا

رہ دا رہ کا  _____________________________________ :  ای میلکا  ا دا  ____________________________________:   فون نمبرا

 گئے خانوں  میں 

ے

دمتوقع  کی  طلبہنیچے دیئ   پڑھایا جائے گا۔  نورانی قاعدہ جنہیں درج کیجیئے  تعدا

 

 

 

 

 

د د ضرور درج کیجیئے جو نورانی قاعدہ  پڑھیں گے: III II I K.G II کل  تعدا  واقعی مستحق زکوٰۃ   طلبہ کی تعدا

 نوٹ:             مستحق زکوٰۃ طلبہ کے لئے "  نورانی قاعدہ  "کی طباعت انتہائی احتیاط کے ساتھ زکوٰۃ
     

 فنڈ سے کی  جاتی ہے  جبکہ دیگر طلبہ کے لئے  عطیات  سے طباعت کی جاتی ہے۔
  

  

 

 

  ______________________________ :دستخط پرنسپل مع مہر و تاریخ  _____________________________ :و تاریخ دستخط  سربراہ  مع مہر

 

 

K.G II I II III د  کل  تعدا

     

DEMAND FORM FOR NORANI QUAIDA 

THE ILM FOUNDATION 

 TILAWAT PROGRAM FOR SCHOOLS 
3/63, Block-3, DMCH Society, Karachi-74800, Pakistan 

Tel: (021)34304450-51 Ext. 114 Cell: 0321-8988855 Email: tilawat@tif.edu.pk  

م:  دفتری استعمال برائے تلاوت پروگرا

 

 _____________________ تصدیقی دستخط:          نامکمل                □مکمل                                    □مطلوبہ معلومات :                       _____________________  تاریخ وصول مع دستخط:

 

 _______________دستخط ڈپارٹمنٹ انچارج:                    _________________________  اسکول  کا نام    : ______________ تاریخ داخلہ مع دستخط:
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