
 cg';'rL – !* -ljlgod @% ;Fu ;DalGwt_ 

vftf /f]Ssf÷km's'jf kmf/fd -lgj]bg_ 

       ldlt M ============================== 

>L ================================== 

======================================= g]kfn . 

 

 

ljifo M vftf /f]Ssf÷km's'jf ug{] af/] . 

 

dxf]bo, 

d]/f]÷xfd|f]         gfddf /x]sf] lxtu|fxL vftf ☐ /f]Ssf ☐ km's'jf u/L lbg cfjZos 

z'Ns ;+nUg÷hDdf u/L of] lgj]bg k]z u/]sf] 5'÷5f+} .  

ejbLo, 

b:tvt M 

gfd, y/ M 

7]ufgf M 

6]lnkmf]g M 

Od]n M 

afa'÷;+rfnssf] gfd, y/ M 

afh]sf] gfd, y/ M 

kltsf] gfd, y/ M 

gful/stf g+= M 

hf/L ldlt / :yfg M 

lxtu|fxL kl/ro g+= M 

 

lgodfg';f/ nfUg] b:t'/ k|e' a}+sdf /x]sf] lgIf]k vftfaf6 s6\6f ug'kg]{ ePdf M 

d÷xfdL plNnlvt sfo{sf] nflu nfUg] cfjZos z'Ns k|e' a}+s ln= df /x]sf] lgDg adf]lhdsf] vftf gDa/ af6 s6\6f 

u/L c;'npk/ ug{ d~h'/ ub{5'÷5f}+ . 

 

vftfjfnfsf] gfd M 

a}+s vftf g+= M        =================================== 

7]ufgf M         vftfjfnfsf] b:tvt 
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