
 

Application No. 4620 

ᳰद᭨लीिवकासᮧािधकरण 
DELHI DEVELOPMENT AUTHORITY 

    मेजर᭟यानचंद᭭पो᭗सᭅकॉ᭥᭡ले᭍स 
MAJOR DHYAN CHAND SPORTS COMPLEX 

सद᭭यताआवेदनपᮢ  TEMPERORY MEMBERSHIP APPLICATION FORM(ONLY FOR 3 MONTHS) 

1. सद᭭यतासं। 
MEMBERSHIP NO.   

(for office use only)       
2. सद᭭यताकᳱितिथ        3. VALID UPTO 

DATE OF MEMBERSHIP                                                                                                                    /            
 
 

मœ खेल पįरसर की अ˕ायी सद˟ता के िलए आवेदन करना चाहता šं और नीचे िदए गए एमडीसीएससी के सभी िनयमो ंऔर िविनयमो ंका पालन करने के 
िलए सहमत šं: मेरा िववरण नीचे िदया गया है I 
I wish to apply for Temporary Membership of the Sports Complex and agree to abide by all the rules and reulation of MDCSC particular given below:                                                
 
.आवदेककानाम 

NAME (Block Letters) 
1. िपता/पितकानाम 

FATHER/HUSBAND’S NAME  
3 आवासीपता 

RESIDENTIAL ADDRESS 
 

                             िपन कोड/ PIN CODE                                                       फ़ोन/ PHONE   
4. कायाᭅलयकापता 

 Office Address  
 

5. ᳞वसाय   
OCCUPATION   S- Service,          B- Business,P-Profession, O-others  

6. ᳞वसायकािववरण 
Details of occupation(Designation/Position 
7. DATE OF BIRTH  

 
8. MARITAL STATUS                 M-MARRIED, S-SINGLE, D-DIVORCED, W-WIDOW/WIDOWER 
 
9. NATIONALITY                        I- INDIAN, F-FOREIGN 
          
कायाŊलय उपयोग हेतु सद˟ता संƥा / FOR OFFICE USE MEMBERSHIP NUMBER 
 
Name of Member...............................................................................................................................Date of Birth...................................................................................................... 

आिŵतो ंका िववरण (काडŊ तैयार करने के िलए) 
Details of Dependents (For Preaparation of Cards) 

(आवेदक Ȫारा भरा जाना है )/ (To be filled up by Applicant) 
S. No.  Name of Dependent     Relationship       Date of Birth 
 
...............  ........................................................ ..........................................  .............................................. 
 
..............   ........................................................ ..........................................  .............................................. 
 
.............   .......................................................... ........................................  .................................................. 
 

Application No…………….. 
    पावतीपचᱮ/ACKNOWLEDGEMENT SLIP 

                         DELHI DEVELOPMENT AUTHORITY 
Major Dhyan Chand Sports Complex 

ŵी/ŵीमती/ कुमारी…………………………………………………………….. से मेजर ȯान चंद ˙ोट्Ŋस का̱ɘेƛ की अ˕यी सद˒ा हेतु अवेदन पũ और………………. 
Rs.( अंको मे)…………………………………………..Rs.( शɨो ंमŐ) की रािश का………………………………………………………………. डŌ ाɝ नं.............................. 
िदनाकं…………………………………… Ůाɑ Šआ I 
Received from Mr./Ms./Mrs………………………………………………….Application for Temporary Membership of Major Dhyan Chand Sports 
Complex and a Draft No……………………………………dt…………………………………..Drawn on…………………………………………for an amount of 
Rs…………………………………………………………….. 
(Rupees……………………………………………………) 
Date…………………………………….. 
                   ːाɼ के साथ ƑकŊ  के Ůाİɑ के हˑाƗर 
                   Signature of receiving clerk with stamp 
 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Attached 

Photo 



 
 
 
 

               आवेदक के हˑाƗर 
                               (Signature of Applicant)  

10. आिŵतोकंािववरण/Details of Dependents  

नाम/ Name 

संबंध/ Relation  Date of Birth  

 

नाम/Name 

संबंध/Relation  Date of Birth  

 

नाम/Name 

संबंध/Relation  Date of Birth  

 
 

नाम/Name 

संबंध/Relation  Date of Birth  
 

 

बेटा/S-Son, बेटी/ D-Daughter, पȉी/W-Wife, पित/H-Husband 

िटɔणी : 1 . पित/पȉी और 5 से 21 वषŊ के बीच के बǄे ही आिŵत सद˟ हो सकते हœ। 
   Note: Spouse & children between 5 to 21 Years can only be dependent members. 

2. Ůवेश शुʋ सद˟ो ंके िलए 3040/- Ŝपये तथा Ůȑेक आिŵत सद˟ के िलए 360/- Ŝपये है। आिŵतो ंके िलए जɉ 
Ůमाण पũ संलư करना अिनवायŊ है। 
    Entrance Fee is Rs. 3040/- for the member and Rs. 360/- for each dependent member. Birth certificate must be 
attached in respect of dependents. 
3. कृपया ˢयं तथा अपने आिŵतो ंके 2 पासपोटŊ आकार के फोटोŤाफ भी संलư करŐ । 
    Please attach passport size photograph of your dependents also.       

 
11.  मœ इसके साथ एमडीसीएससी के पƗ मŐ .................................................Ŝपये की रािश के 

िलए िदनांक .................को तैयार िकया गया डŌ ाɝ संƥा 
.................................................संलư कर रहा šँ। 

 
I enclose herewith a Draft No.................................................dated.........................drawn on........................................in favour of MDCSC for an 
amount of Rs.............................................. 
 
(Rupees.....................................................................) (in words) 
 
 
Date............................        आवेदक के हˑाƗर 
         (Signature of Applicant) 
 
 
मœ एमडीसीएससी का िनयिमत सद˟ होने के नाते उपरोƅ सद˟ता का Ůˑाव करता šँ। मœ आवेदक को एमडीसीएससी का अ˕ायी 
सद˟ बनने के िलए उपयुƅ जानता šँ। 
I being a reular member of MDCSC propose the above membership. I know the applicant suitable to be a temporary member of the 
MDCSC. 
 
     

        Ůˑावक का नाम/ Name of Proposer................................................ 

        सद˟ता सं/ Membership No................................................................ 

        Ůˑावक के हˑाƗर/ Signature Of Proposer................................... 

 

 
 

 

         
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Attach 
Photo 

Attach 
Photo 

 

Attach 
Photo 

 

Attach 
Photo 

 


