
MRM INDIA PARIVAR  

ररवार्ड  के्लम फॉमड (Reward Claim Form) 

तारीख: ___/____/_____ 

चैनल पार्डनर नाम: ____________________________           अपलाइन का नाम: __________________              

र्ीम का नाम: _____________________                                   आईर्ी नंबर: _______________________   

डर्डिगनेशन: _______________       शहर: ______________              मोबाइल नंबर: _______________     

 

लेफ़्र् डबज़नेस वॉलू्यम : ____________________       राइर् डबज़नेस वॉलू्यम: ______________________  

ररवार्ड  डववरण -   आप डकस ररवार्ड  के डलए आवेदन कर रहे हैं? 

__________________________________________________________________________________________   

क्या आपने पहले भी ररवार्ड  के्लम डकया है? यडद हााँ, तो कृपया उसका डववरण दें:  

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

📌 डनयम व शतें (Terms & Conditions) 

 ररवार्ड  केवल अवॉर्ड फंक्शन या सेडमनार में ही प्रदान डकया िाएगा।  

 के्लम करने के नू्यनतम 3 महीने बाद ररवार्ड प्रदान डकया िाएगा, आवश्यकता अनुसार इससे 

अडधक समय भी लग सकता है। 

 ररवार्ड  प्रदान करने हेतु फाउंर्सड की मंिूरी अडनवायड है। 

 ररवार्ड  के बदले डकसी भी प्रकार का भुगतान नही ंडदया िाएगा। 

 ररवार्ड  का ब्ांर्, मॉर्ल या वैलू्य कंपनी पॉडलसी अनुसार बदल सकती है, तथा ररवार्ड  अपगे्रर् 

केवल मैनेिमेंर् अपू्रवल पर संभव होगा। 

 एक बार ररवार्ड  के्लम करने के बाद अगला ररवार्ड  आवेदन नू्यनतम 6 महीने बाद ही डकया िा 

सकेगा। 

 फॉमड में गलत िानकारी पाए िाने पर आवेदन स्वतः  डनरस्त माना िाएगा। 

घोषणा (Declaration) मैं पुडि करता/करती हाँ डक मेरी दी गई सभी िानकारी सही है।  

 

 

        ________________________           _________________________               __________________________ 

               आवेदक हस्ताक्षर                                   अपलाइन हस्ताक्षर                              फाउंर्सड  हस्ताक्षर                                                                         

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

       For Office Use Only –                          __________________________             __________________________                

                                                      एर्डमन मैनेिर हस्ताक्षर                             र्ायरेक्टर  हस्ताक्षर 


