
Bank details

Bank 

name

1 Premananda Dutta Premananda Dutta

GLG/6625, 

dt.30.09.2020 A.L.C. Golaghat 20.02.2023 02.03.2023 11 days Paramananda Dutta Punjab national bank Hospitilized 6200 6200.00

2 Mohini Saikia Mohini Saikia

GLG/8377, 

dt.06.03.2019 A.L.C. Golaghat 22.02.2023 23.02.2023 2 days Mohini Saikia State bank of india Hospitilized 2000 2000.00

3 Dilip Gogoi Dilip Gogoi

GLG/19577, 

dt.29.10.2021 A.L.C. Golaghat 05.03.2023 09.03.2023 5 days Dilip Gogoi State bank of india Anemia 5000 5000.00

4 Gunamai Das Gunamai Das

GLG/27748, 

dt.20.09.2022 A.L.C. Golaghat 26.02.2023 01.03.2023 4 days Gunamai Das Punjab national bank LRTI 4000 4000.00

5 Arjun Sahu Arjun Sahu

GLG/15657, 

dt.11.08.2020 A.L.C. Golaghat 26.11.2022 29.11.2022 4 days Arjun Sahu State bank of india Hospitilized 4000 4000.00

6 Jiban rajkhowa Jiban rajkhowa

GLG/17647, 

dt.18.12.2020 A.L.C. Golaghat 12.11.2022 15.11.2022 4 days Jiban rajbongshi Punjab national bank Cholelithiasis 4000 4000.00

7 Janeki Das Janeki Das

GLG/5230, 

dt.28.02.2018 A.L.C. Golaghat 25.05.2022 01.06.2022 7 days Janeki das Assam gramin vikash bank Cro. Cal.coles. 5600 5600.00

8 Gunaram Saikia Gunaram Saikia

GLG/23667, 

dt.22.03.2022 A.L.C. Golaghat 02.12.2022 06.12.2022 5 days Gunaram Saikia State bank of india Hernia 5000 5000.00

9 Inamul Hussain Inamul Hussain

GLG/23288, 

dt.09.03.2022 A.L.C. Golaghat 18.06.2022 30.06.2022 13 days Inamul Hussain State bank of india Fracture 6600 6600.00

10 Pankaj Thakur Pankaj Thakur

GLG/14822, 

dt.09.07.2020 A.L.C. Golaghat 02.01.2023 04.01.2023 3 days Pankaj Thakur Punjab national bank Appendictis 3000 3000.00

11 Kamala Gogoi Kamala Gogoi

GLG/8044, 

dt.31.01.2019 A.L.C. Golaghat Kamala Gogoi State bank of india Cancer 150000 150000.00

195400.00
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