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താമസിച്ചുളള ജനന/മരണ രജിസ്ട്രേ�ഷന്‍ നല്‍സ്ട്രേ�ണ്ട സത്യവാങ്മൂലത്തിന്റെ# മാതൃ�

(വകുപ്പ് 13(2), ചട്ടം 9(2) �ാണു�)

...........................  ജില്ലയില്‍ ......................................................  താലൂക്കില്‍ .........................................  വിസ്ട്രേല്ലജില്‍

..............................................  ഗ്രാമ  പഞ്ചായത്ത്/നഗരസഭയില്‍ ഉള്‍ന്റെപ്പട്ട ............................................  വീട്ടില്‍/
ആശുപത്രിയിന്റെല ന്റെമഡിക്കല്‍ ആഫീസര്‍ ഇന്‍ ചാര്‍ജ്  ആയ /സ്ട്രേലാഡ്ജിലന്റെ#/വാഹനത്തിന്റെ#
ചുമതലക്കാരന്‍ ആയ  സ്ട്രേപാലീസ്  സ്ട്രേFഷനിന്റെല സ്ട്രേFഷന്‍ ഹൗസ്  ഓഫീസര്‍ ..................................  ആയ
................................................ എന്ന ഞാന്‍ സ്ട്രേബാധിപ്പിക്കുന്ന സത്യവാങ്മൂലം

എന്റെ# ..............................  (ബന്ധം സ്ട്രേരഖന്റെപ്പടുത്തു�  -  വീട്ടില്‍ വച്ചു നടന്ന സംഭവത്തിന്  മാത്രം
ബാധ�ം) ആയ ................................................................ (സ്ട്രേപരും സ്ഥിര സ്ട്രേമല്‍ വിലാസവും) ..........................................
ജില്ലയില്‍ .......................................  താലൂക്കില്‍ .....................................  വിസ്ട്രേല്ലജില്‍ .................................................  ഗ്രാമ
പഞ്ചായത്തില്‍/നഗരസഭയില്‍ ഉള്‍ന്റെപ്പട്ട ....................................... എന്ന സ്ഥലത്ത് .......................................... ല്‍
വച്ച്  ..........................തീയ്യതി ഒരു ആണ്‍/ന്റെപണ്‍കുട്ടിന്റെയ പ്രസവിച്ചു/മരിച്ചു.   എന്നാല്‍ 1969 -ന്റെല ജനന
മരണ  രജിസ്ട്രേ�ഷന്‍ യൂണിറ്റില്‍ ഞാന്‍ റിസ്ട്രേപ്പാര്‍ട്ട്  ന്റെചസ്ട്രേയ്യണ്ട പ്രസ്തുത  ജനനം /മരണം
.........................................................  (�ാരണം  സ്ട്രേരഖന്റെപ്പടുത്തു�)  ന്റെ�ാണ്ട്  പഞ്ചായത്തില്‍ /  നഗരസഭയില്‍
റിസ്ട്രേപ്പാര്‍ട്ട്  ന്റെചയ്യുവാന്‍ �ഴിഞ്ഞിട്ടില്ലാത്തതാണ് .   ആയതിനാല്‍ സ്ട്രേമല്‍പ്പറഞ്ഞ ജനനം /മരണം
.......................................  ഗ്രാമ പഞ്ചായത്തില്‍  /  നഗരസഭയില്‍ രജിFര്‍ ന്റെചയ്യുന്നതിന്  അനുമതിക്കായി
ഇൗ സത്യവാങ്മൂലം   -----സമര്‍പ്പിക്കുന്നു.

സ്ട്രേമല്‍പ്പറഞ്ഞ വിവരങ്ങള്‍ എന്റെ# അറിവിലും ഉത്തമ വിശ്വാസത്തിലുംന്റെപട്ടിടസ്ട്രേത്താളം ശരിയും
സത്യവുമാന്റെണന്ന് സ്ട്രേബാധിപ്പിക്കുന്നു.

.............................. മാണ്ട് ............................................ മാസം ................................. തീയതി ഒപ്പ് വയ്ക്കുന്നു.

സ്ഥലംഃ       വിവരം നല്‍കുന്നയാളുന്റെട ഒപ്പ്

തീയതിഃ        സ്ട്രേപര്

സത്യവാങ്മൂലം  ..............................  മാണ്ട്  ............................................  മാസം  .................................  തീയതി  എന്റെ#
മുമ്പില്‍ വച്ച ്ഒപ്പിട്ടിരിക്കുന്നു.
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