
पाᳯरवाᳯरक सद᭭यता ᮧमाण पᮢ के स᭥व᭠ध मᱶ आ᭎या का ᮧाᱨप
महोदय,

आवेदक का नाम .................................................................................

आवेदक के िपता का नाम- ………………………….....................………..
आवेदक का ᭭थायी पता – ᮕाम /मोह᭨ला ................................... तहसील ........................ िजला ....................िपन.........

अ᭭थायी पता – ᮕाम /मोह᭨ला ..................................... तहसील ............................... िजला ...................... िपन.........

आवेदक का मो० न० – (दूरभाष सं०)................................................ आवेदन ितिथ .............................

आवेदक का मृतक से स᭥ब᭠ध - ..................................................

मृतक का नाम व मृतक मᱶ िपता का नाम ...................................................................................................................

मृतक का ᭭थायी पता – ᮕाम /मोह᭨ला ................................... तहसील ........................ िजला ....................िपन.........

मृतक का अ᭭थायी पता – ᮕाम /मोह᭨ला ..................................... तहसील ........................ िजला .................... िपन.....

मृतक के पित /प᳀ी का नाम (यᳰद अिववािहत है तो अिववािहत अᳰंकत करे ).......................................................................

मृतक कᳱ मृ᭜यु का ᳴दंनाक ....................................................(मृ᭜यु ᮧमाण पᮢ कᳱ छायाᮧित संलᲨ )

मृतक के पाᳯरवाᳯरक सद᭭यᲂ का िववरण – (सभी सद᭭यᲂ के पहचान पᮢ/आधार काडᭅ कᳱ ᮧमािणत /स᭜यािपत छायाᮧित)
ᮓमांक नाम /िपता का नाम /पित का नाम पता मृतक से स᭥ब᭠ध आयु लगभग

ᮓमांक 01 लगायत ...... के अितᳯरᲦ मृतक का कोई अ᭠य िनकटतम पाᳯरवाᳯरक सद᭭य नहᱭ है आ᭎या सेवा मᱶ ᮧेिषत है |

ह᭭ताᭃर व ᳴दंनाक

नाम .......................

पदनाम – लेखपाल

ᭃेᮢ .........................



महोदय ,

आवेदक ᮰ी.....................................................पुᮢ/पुᮢ ी/प᳀ी ................................................................. के आवेदन

ᳰदनांक .............................. के ᮓम मᱶ मृतक ᭭व० ............................................... पुᮢ/पुᮢी/प᳀ी ...................... के स᭥ब᭠ध मᱶ मृतक के

नजदीकᳱ पाᳯरवाᳯरक सद᭭यᲂ के स᭥ब᭠ध मᱶ ᭃेᮢीय लेखपाल से ᭭थलीय / अिभलेखीय जाँच करायी गयी है। िजसके अनुसार उि᭨लिखत ᮓमांक 01
लगायत ............. के अितᳯरᲦ मृतक का कोई अ᭠य िनकटतम पाᳯरवाᳯरक सद᭭य नहᱭ है। लेखपाल कᳱ आ᭎या सं᭭तुित सिहत अᮕसाᳯरत सादर

ᮧेिषत।

ह᭭ताᭃर व ᳰदनांक

नाम- .....................

पदनाम - राज᭭व िनरीᭃक

ᭃेᮢ............................

महोदय,

आवेदक ᮰ी .............................................पुᮢ ᮰ी .................................................. के आवेदन ᳰदनांक ................. के ᮓम मᱶ

मृतक ................................................᭭व० .................................... पुᮢ/पुᮢ ी/प᳀ी....................................... के स᭥ब᭠ध मᱶ मृतक के

नजदीकᳱ पाᳯरवाᳯरक सद᭭यᲂ के स᭥ब᭠ध मᱶ ᭃेᮢीय लेखपाल / राज᭭व िनरीᭃक से ᭭थलीय/अिभलेखीय जाँच ᮧा᳙ कᳱ गयी है। िजसके अनुसार

उि᭨लिखत ᮓमांक 01 लगायत ........... के अितᳯरᲦ मृतक का कोई अ᭠य िनकटतम पाᳯरवाᳯरक सद᭭य नहᱭ है। लेखपाल कᳱ आ᭎या सं᭭तुित सिहत

अᮕसाᳯरत सादर ᮧेिषत।

ह᭭ताᭃर व ᳰदनांक-

नाम-

पदनाम- तहसीलदार


