


भारत सरकार Government of India 

परमाणु ऊजा� �वभाग Department of Atomic Energy 

भार� पानी संयं� (बड़ौदा) Heavy Water Plant (Baroda) 
 

डाकघर: फ"ट�लाइजरनगर PO: Fertilizernagar, 

बड़ौदा Baroda – 391 750, गुजरात Gujarat 

दरूभाष Telephone : (0265) 2309292 

फै0स Fax: (0265) 2242037 

ई-मेल E mail: pao@brd.hwb.gov.in  
 

5शकायत पंजीकरण फॉम� Grievance Registration Form 

(प8शन अदालत Pension Adalat) 
 

1. प8शनभोगी/प<रवार प8शनभोगी  का नाम : ____________________________ 

Pensioner/Family Pensioner’s Name 

2. संपक�  �ववरण Contact Details*  

                                    पता Address       : ____________________________                              
                                                                      
_____________________________ 

                        ई-मेल आईडी Email ID   : ______________________________ 

 

  मोबाइल नं  Mobile No.  :_______________________________ 

3. प8शन भुगतान आदेश सं?या और "दनांक  

Pension Payment Order No. & Date ________________________________ 

(ABत संलCन कD जानी है) (copy to be attached) 
 

4. प8शनर का नाम  Name of Pensioner : ____________________________ 
 

5. धा<रत अBंतम पद Last Post Held  : ____________________________ 
 

6. सेवाBनविृIत/मIृयु कD BतJथ                : ____________________________                  

Date of Retirement/Death 
 

7. युBनट जहा से सेवाBनवतृ हुए                                     : 

              _________________________________  

           Unit from where retired  
 

8. 5शकायत का �ववरण Grievance Details : ____________________________ 

(य"द आवMयक हो तो अBत<र0त शीट का 
उपयोग कर8 use additional sheet, if  

required) 
 

Oथान Place  :             हOताPर Signature : ___________________ 
 

"दनांक Date   :          नाम Name : ___________________________ 

 * अBनवाय� Mandatory  

नोट Note :  कृपया 5शकायत के Iव<रत Bनवारण कD पूर� जानकार� Aदान कर8। Please  

  provide complete information to facilitate quick redressal of grievance. 


