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::સઘુારા અરજી ફોમ::        (સઘુારાની િવગત ગજુરાતીમા ંજ ભરવી) 

    આરોƊ ય  શાખા               તા.    /    /૨૦ 

     જƛ મ મરણ િવભાગ  

                                            અરજદારનુ ંનામ:    ------------------------------------------------                

                                                                  ------------------------------------------------ 

                                                                  ------------------------------------------------ 

                                               ફોન/મો. ન.ં      ------------------------------------------------ 

̆િત, 

આરોગ્ ય અિઘકારી̒ી, 

આરોગ્ ય શાખા 

રાજકોટમહાનગરપાલીકા  

િવષય : જƛ મ/મરણ 5માણ5́મા ંɅઘુારો કરવા Ӕગે. 

જય ભારત સાથ જણાવવાનુ ંકે જƛ મ/મરણ પ્રમાણ૫ત્રમા ંનીચે મજુબની ભલુ હોય સઘુારો કરી આ૫વા િવનતંી. 

       જƛ મ/મરણની હાલની નҭઘાયેલી િવગતો               Ʌઘુારવાની િવગતો 

 

૧. બાળક/મતૂકનુ ંનામ:  ----------------------------------       ----------------------------------------- 

ર. જƛ મ/મરણ તારીખ:   ----------------------------------       ----------------------------------------- 

૩. નҭઘણી ક્રમાકં:    ----------------------------------        ------------------------------------------ 

૪. માતાનુ ંનામ:    ----------------------------------        ------------------------------------------ 

૫. િપતા/૫તીનુ ંનામ:    ----------------------------------        ------------------------------------------ 

૬. િપતાના િપતાનુ ંનામ:----------------------------------         ------------------------------------------ 

૭. અટક:    ----------------------------------         ------------------------------------------ 

૮. બાળકની જાતી:    ----------------------------------         ------------------------------------------ 

૯. સરનામુ/ંઅƛ ય:    ----------------------------------         ------------------------------------------ 

૧૦.મરણ ƨ થળ :   ----------------------------------         ------------------------------------------ 

                

                         

 

રજુ કરવા યોગ્ ય  પરુાવા :  (રજુ કરેલ પરુાવાની સામે 9 િનશાની કરવી) 

 

ઠરાવ ન.ં   

તારીખ  
અરજદારની સહ� 

 

૧. ડોકટરનુ ં૫માણ૫ત્ર � ર. અƛ ય બાળકના જƛ મના દાખલાની નકલ �
૩.  રેશન કાડની નકલ     � ૪. બેƛ ક/ પાસબકુ/પાસપોટર્ની નકલ �
પ. ચુટંણી કાડની નકલ    � ૬.  માƛ ય ઓળખ૫ત્ર /ડ્રાઇવીંગ લાઇસƛ સ/પાનકાડર્ વગેરે �
૭.  લગ્ નનો આઘાર � ૮.  રહણેાકંનો આઘાર/ટેલીફોન/ જી.ઇ.બી.નુ ંિબલ �
૯.  શાળાનો દાખલો � ૧૦.  અƛ ય પરુાવા �

જƛ મ-મરણના ંનҭઘણી અિઘકાર�ની નҭઘ માટ°: (ઓ�ફસ ઉ5યોગ માટ°) 

    

 


