
       ‌THAMIZHAGA‌ ‌CABLE‌ ‌TV‌ ‌OPERATOR’S‌ ‌GENERAL‌ ‌WELFARE‌ ‌ASSOCIATION‌ ‌(TCOA)‌ ‌ 
                                                 ‌PRE‌ ‌BURIAL‌ ‌FUND‌ ‌-‌ ‌DOCUMENTS‌ ‌ 

   ‌ஈமசடங்கு‌ ‌நிதி‌ ‌ ‌பெற‌  ‌‌இணைக்கப்பட‌‌ ‌‌வேண் டிய‌‌ ‌‌ஆவணங்கள் (‌மாவட்டத்திற்கு‌ ‌உரியது‌)‌ ‌ 
‌ 

 ‌‌1.‌ ‌‌இறந்த‌ ‌ஆபரேட்டர்‌ ‌பெயர்‌            ‌‌:‌ ‌‌Mr.‌ ‌/‌ ‌Mrs.‌            ‌Date:‌ ‌ 
     ‌Deceased‌ ‌Operator‌ ‌Name‌ ‌ ‌   

‌ 
 ‌2.‌‌ ‌மாவட்டம் ‌                                             ‌        ‌:‌ ‌ 
     ‌District‌ ‌ ‌  

‌ 
 ‌3.‌‌ ‌தாலுக்கா‌‌  ‌              ‌‌:‌ ‌ 
     ‌‌Taluk‌‌ ‌  

‌ 
 ‌4.‌ ‌‌TCOA‌‌ ‌‌உறுப்பினர்‌‌ ‌‌அடையாள‌‌ ‌‌அட்டை‌ ‌‌:‌‌ ‌  
     ‌TCOA‌ ‌Member‌ ‌ID‌‌ ‌  

‌ 
 ‌‌5.‌ ‌‌நெட்வொர்க்‌ ‌‌விவரம் ‌ ‌ 
      ‌Network‌ ‌Detail‌            ‌:‌ ‌‌TCCL‌ ‌/‌ ‌Arasu‌ ‌Cable‌ ‌/‌ ‌SCV‌ ‌/‌ ‌VK‌ ‌/‌ ‌Others‌ ‌ ‌   

Specify………………………….............‌‌ ‌  
 ‌‌6.‌‌ ‌நெட்வொர்க்‌ ‌‌ஐ‌ ‌டி‌ ‌எண் ‌‌ ‌  
      ‌Network‌ ‌ID‌ ‌No‌  ‌:‌ ‌ 

‌ 
 ‌‌7.‌ ‌‌அலுவலக‌ ‌முகவரி‌‌  ‌ 
      ‌Business‌ ‌Address‌  ‌:‌ ‌ 

‌ 
‌ ‌  
‌ 

 ‌8.‌ ‌‌இறப்பிற்கான‌ ‌காரண‌ம் ‌ ‌   ‌‌:‌ ‌‌Attached‌ ‌/‌ ‌Not‌ ‌Attached‌ ‌ 
     ‌Cause‌ ‌of‌ ‌Death‌ ‌ 

‌ 
 ‌‌9.‌ ‌‌இறந்த‌ ‌நாள் ‌                                                  ‌‌:‌ ‌ 
      ‌Incident‌ ‌Date‌‌ ‌  

‌ 
10.‌ ‌‌நிதி‌ ‌பெற்றவரின் ‌ ‌‌விவரம் ‌ ‌ 
      ‌Fund‌ ‌Recipient‌ ‌      ‌ 

‌ 
பெயர்‌‌ ‌  
Name‌                        ‌:‌ ‌ 

‌ 
உறவு‌‌ ‌  
Relationship‌             ‌:‌ ‌ 

‌ 
தொலைபேசி‌ ‌எண் ‌‌ ‌  
Contact‌ ‌No‌             ‌:‌ ‌ 

‌ 
‌ 

11.‌‌ ‌நிதி‌ ‌வழங்கிய‌ ‌மாவட்டதி‌ ‌ன்வங்கி‌ ‌காசோலை‌ ‌நகல் ‌:‌‌ ‌Attached‌ ‌/‌ ‌Not‌ ‌Attached‌ ‌ 
     ‌  ‌Legal‌ ‌Heir‌ ‌Bank‌ ‌crossed‌ ‌cheque‌ ‌leaf‌ ‌ 

‌ 
‌ ‌   


