
प्ररूप-चार 

(ननयम 9 देनखये) 

मध्यप्रदेश सोसायटी रनिस्ट्रीकरण अनधननयम, 1973 की धारा 10 तथा 13 के अधीन आवेदन 

 

1. सोसायटी का नाम, परूा पता, मोबाईल क्रमांक एवं 

ई-मेल आई डी होगा- 

 

_______________________________________

_______________________________________ 

 

2. सोसायटी का पंिीयन क्रमांक तथा तारीख 

 

_______________________________________ 

3. वततमान सदस्ट्यों की कुल संख्या 

 

_______________________________________ 

4.

  

सोसायटी के रनिस्ट्रीकृत नवननयम के नकस ननयम 

के अधीन संशोधन प्रस्ट्तानवत है. 

 

 

_______________________________________ 

5. संशोधन प्रस्ट्ताव कायतकानरणी की नकस तारीख के 

सनममलन में पानरत हुआ, सनममलन की सचूना 

नकतने सदस्ट्यों को दी गई तथा गणपनूतत क्या 

रही. 

_______________________________________ 

6. साधारण सनममलन की तारीख क्या है तथा 

सनममलन नकस ननयम के अधीन बुलाया गया, 

सचूना नकतने नदनों की दी गई, नकतने सदस्ट्य 

उपनस्ट्थत रहे तथा सनममलन की गणपूनतत क्या थी. 

 

_______________________________________

_______________________________________ 

7. संशोधन प्रस्ट्ताव तथा संशोनधत ननयमों तथा 

नवननयमों की तीन प्रनतयां प्रत्येक पृष्ठ पर 

कायतकानरणी के तीन सदस्ट्यों द्वारा समयक् रूप से 

हस्ट्ताक्षनरत पूणत ब्यौरों सनहत प्रस्ट्तुत करें, ऐसे 

ननयमों, निनके खण्ड में संशोधन प्रस्ट्तानवत है, को 

दशाते हुए नवद्यमान उपबंधों तथा कारणों सनहत 

संशोधनों का तुलनात्मक चाटत भी कृपया प्रस्ट्तुत 

करें. 

_______________________________________

_______________________________________ 

8. ज्ञापन तथा ननयमों और नवननयम में सशंोधन हेतु नवनहत फीस रूपये ___________ रसीद क्रमांक 

....................................... नदनांक ............................ चालान क्रमांक ............................. 

नदनांक .................. द्वारा िमा कर नदये गये है, चालान की मूल प्रनत संलग्न है. 

 

9. मैं, ___________________ पुत्र ___________________ आयु ___ वषत ननवासी 

_____________________ पदनाम ________ एतद् द्वारा घोषणा करता हंू नक उपरोक्त समस्ट्त 

िानकारी मेरे ज्ञान एवं नवश्वास के अनुसार सत्य है और मैं यह िानता हंू नक कोई नमथ्या िानकारी 

देना अनधननयम की धारा 38(2) के अधीन दण्डनीय होगा. 

............................... 

(अध्यक्ष के हस्ट्ताक्षर) 


