
                                                               અરજદાનુ ંનામ અને સરનામુ ં

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

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

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

̒ી રજીƨ ટ્રાર સાહબે, 

જƛ મ મરણ િવભાગ, 

રાજકોટ મહાનગરપાલીકા  

  જય ભારત સાથ ----------------------------------------------------------------------------નો જƛ મ-મરણ 

નીચે મજુબની િવગતે થયેલ છે. Ȑની જƛ મ-મરણ પ્રમાણ૫ત્રની નકલ નગં -------ઘોરણસરની ફી લઇ કાઢી આ૫વા 

િવનતંી. 

જƛ મ મરણ તારીખ    :- 

બાળકની માતાનુ ંનામ   :- 

બાળકના િપતાનુ ંનામ   :- 

મરણ થનારના ૫િત/િપતાનુ ંનામ :- 

જƛ મ-મરણ ƨ થળનુ ંસરનામુ ં  :- 

રહવેાનુ ંઠેકાણુ ં    :-  

જƛ મ-મરણ થનાર ƥ યકીત સાથે સબંઘં:- 
રાજકોટ. તારીખ :-                                                               અરજદારની સહ� 

 

નҭઘ:- જƛ મ મરણના દાખલા અંગે્રજીમા ંલેવા માટે ફોમમા ંઅંગે્રજી કેિપટલ અક્ષરથી િવગતો ભરવી.  

ઓફ�સ ઉ5યોગ માટ° :- 

િનયમાનસુાર ૫હҭચ ન.ં-------------------- તા. .    /    /૨0    થી તપાસ ફી Įા._______         

વસલુ કરેલ છે. 

વɅલુાત કલાક½     

િનયમાનસુાર ૫હҭચ ન.ં-----------------તા.    /    /૨0     થી નકલ ફી Įા. _______   તથા  

ફોમ ફી Įા. _______ વસલુ કરેલ છે. 

                                                                                   વɅલુાત કલાક½ 

                                                                                    આરોƊય શાખા  

િનયમાનસુાર ફી વસલુ લેતા જન ્ મ મરણ ૫માણ૫ત્રની નકલ------------- આ૫વાનુ ંમજુંર કરવામા ંઆવેલ છે. 

તા.   -     -ર૦ 

                     

                 નકલ મળેલ છે                                                સબ રĥƨ ˼ ાર                     

              નકલ લઇ જનારની સહ�                       જƛ મ મરણ 

                                                                          રાજકોટ મહાનગરપાલીકા                          


