
 LokLF; lsok funs'kky; ,oa fnYyh jkT; LokLF; fe'ku] fnYyh                                  

y{k.k igpkusa] dq”B feVk,a

;fn vki fdlh O;fä esa mijksä fdlh Hkh ladsr (iSp] uksMîwy ;k fod`fr) dks ns[krs gSa] rks mls fpfdRlk vf/kdkjh }kjk dq"B dh iqf"V ds fy, çkFkfed LokLF; dsaæ yk,a A

dq"B ls laØfer O;fDr ds ukd o eqag ls fudyh cwanksa ds t+fj, 
vkSj mipkj u ysus okys jksfx;ksa ds yxkrkj o fudV laidZ ls 
QsSyrk gSA
dq"B lcls de laØked jksx gS];kfu lkekU; tqdke ls 
Hkh deA
bykt 'kq: djus ds ,d&nks fnuksa ds Hkhrj gh jksxh 
xSj&laØked gks tkrk gSA

le; ij vkSj iw.kZ bykt ysus ls dq"B jksx ges'kk ds fy, nwj gks tkrk gSA

dq"B jksx dk bykt eYVh Mªx Fksjsih (,eMhVh) }kjk 6 ls 12 eghus rd 

fd;k tkrk gSA

izkFkfed LokLF; dsanzksa] ljdkjh vLirkyksa vkSj ,u-th-vks esa bykt 

eq¶+r miyC/k gSA

bykt esa nsjh djus ls fodykaxrk vkrh gS ftlds fy, vkWijs'ku djuk iM+rk gSA

vxj ;s y{k.k fn[ksa rks rqjar MkWDVj ls laidZ djsa

1-   Ropk ij gYds ;k yky jax ds /kCcs] laosnuk 
   ds vkaf'kd ;k iw.kZ uqdlku ds lkFk
2-   Ropk dk eksVk]pednkj ;k rSyh; gksuk
3- Ropk ij xkaB

  Ropk psgjk

1- dku ds yksc dk eksVk gksuk ;k dku ds 
   yksc ij xkaB gksuk] psgjs ij xkaB gksuk
2- vk¡[k can djus esa vleFkZrk @ vk¡[kksa esa ikuh vkuk
3- HkkSagksa dk >M+uk 
4- ne ?kqVuk(ukd dkBh fod̀fr)

1-deht tSdsV vkfn ds cVu yxkus esa dfBukbZ
2-oLrq dks idM+rs ;k eksMrs le; gkFk esa detksjh 
   ;k oLrqvksa dks idM+us ;k idM+kus esa vleFkZrk
3-gkFk esa Nkys ;k ?kko 
4-gFksyh esa lqUuiu] BaMh ;k xeZ oLrq dks eglwl 
   djus esa vleFkZrk 
5- gkFk dh maxyh dk eqM+uk

gkFkiSj

1- iSj dh maxfy;ksa esa >qu>quh 

2- iSj esa Nkys@nnZ jfgr ?kko ;k iSj esa tyu

3- iSj ds ryoksa esa lqUuiu@pyrs le; iSj ls pIiy fudyuk

4- iSj yVduk] pyrs le; iSj dk [khapuk

5- iSj dh maxyh dk eqM+uk

Lo;a fujh{k.k djsaa

vf/kd tkudkjh ds fy, Qksu u0-%011&20832406] Vksy Qz h u0- % 1800112488 ij laidZ djsa
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