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േമൽ  പറĂ സർĽിഫിçŏ ്  അേപíകൻ താമസിèģ ĸലĎളള താെഴċറയുģ ഏെതãിലും 
ഒ� ഉേദ�ാഗĸൻ സാí�െċടുേčľതാണ.് 
 
1. വിേŎജ ്ഓഫീസർ 
2. പĊായč ്എƳിക�ൂĽീവ ്ഓഫീസർ 
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4. സംĸാന സർŌീസിെല ഗസŏഡ ് ഉേദ�ാഗĸൻ 


