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സ�ീക൪Iാവ്:-
    മാേനജിംഗ് ഡയറ�ർ

   "െLാവിഡൻസ് േഹാOി(ൽ,ആലQഴ "

പകർF്:-
1. േ�(് െമഡി�ൽ ഓഫീസർ ,ഇ എസ് ഐ േകാർFേറഷൻ,��ർ
2. റീജിയണൽ െഡപ��ി ഡയറ�ർ, ഉIരേമഖല/മ��േമഖല/ദ�ിണേമഖല
3. എ�ാ ESIS ആ�പ�ി �L�മാർtം
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