
Keoladev Research Foundation: Membership Form 
 
Yes, I am interested in becoming member of Keoladev Research Foundation. My particulars are 
as under: 
 
1. Name:      ............................................................................... 

 
2. Father/spouse name:  ............................................................................... 
 
3. Nationality:     ............................................................................... 
 
4. Address:      ............................................................................... 
 

............................................................................... 
 
............................................................................... 
 

5. Telephone:      ............................................................................... 
 
6. E‐mail ID:      ............................................................................... 
 

I would like to be updated on KRF activities from time to time (please tick the option if you 
intend to get updates) 

 
Attached please find cheque/demand draft for Rs/US $ (strike out whichever is not valid) 
........................... no. ............................drawn on .................................................. (bank name). 
 
Signed 
 
 
 
............................................................ 
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 
(For official use) 
 
Membership No. ................... 


