
“कोिवड -19 से दूर रहŐ, घर मŐ रहŐ - सुरिƗत रहŐ” 

 

सेवा पũ 
(*)फ़ीʒ आवʴक हœ 

नाम *: फ़ोन नंबर * : 

िवभाग / कायाŊलय का पता *: 

सेवािनवृिȅ की ितिथ* : एजी कायाŊलय को Ůाɑ ितिथ *: 
 

ईमेल : 

पŐशन भुगतान आदेश संƥा : जीपीएफ खाता संƥा : 

अनुरोध/िशकायत/िशकायत से संबंिधत (कृपया िकसी एक का चयन करŐ ) 

1. पŐशन 
 

2. जीपीएफ 

िववरण *: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                        सही 
 

(यिद आप अपनी िशकायत ऑनलाइन दजŊ करना चाहते हœ, तो कृपया इस िलंक मŐ उİʟİखत आवʴक पथ का अनुसरण करŐ  : ) 
https://cag.gov.in/ae/west-bengal/en> Pensioners Corner > Pension Seva Patra  
OR  
https://cag.gov.in/ae/west-bengal/en> Subscribers Corner > GPF Seva Patra 
ऑनलाइन जमा करŐ  या ईमेल करŐ :- griv-agae.wbl.ae@cag.gov.in 

 

 



“Stay away from COVID-19, Stay home –Stay Safe” 
 

Seva Patra 
(*) Fields are necessary 

Name* : Phone No.*: 

Department /Office Address *: 

Date of Retirement* : AG Office received Date : 

E-Mail : 

Pension Payment Order No.: GPF Account No.: 

Request /Complaint/Grievance related to ( Please select any one ) 

1. Pension : 2. GPF : 

Description* : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                       Signature  
 
(If you want to file your complaint online, please follow the necessary path as outlined in this link : ) 
https://cag.gov.in/ae/west-bengal/en> Pensioners Corner > Pension Seva Patra  
OR  
https://cag.gov.in/ae/west-bengal/en> Subscribers Corner > GPF Seva Patra 
Submit online or email to:- griv-agae.wbl.ae@cag.gov.in 

 


