
Full Name :
পুেরা নাম :

Father's Name :
িপতার নাম :

Date of Birth :
জন্ম তািরখ :

Gender :
িলঙ্গ:

Email :
ই-�মইল:

A. K. M. AZHER HOSSAIN
MEMORIAL LIBRARY

Phone Number :
�ফান নম্বর :

Emergency Contact :
জরুির �যাগােযাগ :

Village: 
�াম: 

Post Office :
ডাকঘর :

Upazila:
উপেজলা :

District:
�জলা :

Officer Signature
অিফসােরর �াক্ষর

Register Signature
িনবন্ধন �াক্ষর

THANK YOU FOR REGISTRATION

Registration Form

Organization Name :
প্রিত�ােনর নাম :

Class Name :
��ণীর নাম : 

Occupation :
�পশা:

PERSONAL INFORMATION
ব�ি�গত তথ�

Male Female

ADDRESS
ঠিকানা

//

Photo
ছিব

Union :
ইউিনয়ন :

িনবন্ধন ফরম

এ. �ক. এম. আজহার �হােসন �ৃিত পাঠাগার
ল�ীপুর বাজার, চািলতাডা�া, কািজপুর, িসরাজগঞ্জ

�ফান: ০১৩২ ৬২৯১ ৫০০
ইেমইল: library@azherhossain.com

ওেয়বসাইট:
www.azherhossain.com

Date of Registration
ভিত�র তািরখ

Registration Number
িনবন্ধন নম্বর

Office use

িনবন্ধেনর জন� ধন�বাদ

Office use

//


