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     Department of Revenue/ ਮਾਲ ਵਿਭਾਗ 

            Sub Mountainous Area / ਨੀਮ ਪਹਾੜੀ ਇਲਾਕਾ ਲਈ ਸਰਟੀਵਿਕੇਟ  

Fields marked with asterisk (*) are mandatory/ ਵਿਹੜੇ ਿੀਲਡ ਤੇ  ਤਾਰਾ ਲੱਵਗਆ ਹ,ੈ ਉਹ ਭਰਨੇ ਿਰੂਰੀ ਹਨ (*)  

 Part – 1 Personal Details / ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਵੇਰਵਾ               
 

Details of Person Filling the Application Form / ਅਰਜੀ ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਵਵਅਕਤੀ ਦਾ ਵੇਰਵਾ 
 

Self Attested Photo of 

Beneficiary 

1. Name / ਨਾਮ *  

2. Address /ਪਤਾ*  

3. Relation with Beneficiary / ਵਿਨਾਂਕਾਰ ਦਾ 
ਲਾਭਪਾਤਰ ਨਾਲ ਵਰਸ਼ਤਾ 

 

Personal Data of Beneficiary / ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦਾ ਵਨਿੱਿੀ ਡੇਟਾ 
4. Name / ਨਾਮ *  

5. Gender / ਵਲਿੰ ਗ * Male / ਪੁਰਸ਼ Female / ਔਰਤ  

6. Date of birth / ਜਨਮ ਵਮਤੀ  7. Age (if Date of birth not known)/ 

ਉਮਰ (ਜੇਕਰ ਜਨਮ ਵਮਤੀ ਨਹੀਂ ਪਤਾ) 
 

8. Place of Birth / ਜਨਮ ਅਸਥਾਨ  

9. Father's Name / ਵਪਤਾ ਦਾ ਨਾਮ  *    

10. Mother's Name / ਮਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ *    

11. Address / ਪਤਾ *    

PIN Code / ਵਪਿੰਨ ਕੋਡ  District / ਵ਼ਿਲਹਾ *    

12. Marital Status / ਵਵਵਾਹ ਸਿੰਿਿੰਧੀ  13. Spouse Name / ਪਤੀ /ਪਤਨੀ ਦਾ 
ਨਾਮ  

 

14. Email ID / ਈਮਲੇ ਆਈ ਡੀ  15. Contact Phone Number / 
ਸਿੰਪਰਕ ਲਈ ਫੋਨ ਨਿੰ ਿਰ *   

 

16. Voter ID Card Number / ਵੋਟਰ ਆਈ ਡੀ 
ਕਾਰਡ ਨਿੰ ਿਰ 

 

17. Aadhaar Number (UID) / ਅਧਾਰ ਨਿੰ ਿਰ 

(ਯਆੂਈਡੀ ) 

 Aadhaar Enrollment Number (if  
Aadhaar not issued / ਆਧਾਰ 
ਇਨਰੋਲਮੈਂਟ ਨਿੰ ਿਰ (ਜੇਕਰ ਆਧਾਰ ਨਿੰ ਿਰ 
ਜਾਰੀ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ) 

 

     Part – 2 Service Details / ਸੇਵਾ ਦਾ ਵੇਰਵਾ            

 
 

Service Details / ਸੇਵਾ ਦਾ ਵੇਰਵਾ 
18. Caste / ਜਾਤ *    

19. Category / ਸ਼ਰੇਣੀ  

20. Verification Certificate Number / ਪੜਤਾਲ ਪੱਤਰ ਨਿੰ ਿਰ  

21. Issue Date / ਜਾਰੀ ਹੌਣ ਦੀ ਤਰੀਕ  

22. Issued To / ਵਕਸਨੂਿੰ  ਜਾਰੀ ਕੀਤਾ  

23. Designation of issuing person / ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਦਾ ਅਹੁਦਾ  
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Part -3 List of Required Documents / ਜ਼ਰੂਰੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ. Please tick (√) the document attached / ਕਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਨੀਚੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  
ਕ ਿੱ ਿ (√) ਿਰ ੋ

 

 

Name of Documents / ਦਸਤਾਵੇਜਾਂ ਦਾ ਨਾਂ Whether Mandatory / Optional / ਜਰੂਰੀ / ਇਿੱ ਕਿਿ 
1. 

Copy of Residence Proof / ਵਰਹਾਇਸ਼ ਦੇ ਸਿੂਤ / ਪਰਮਾਣ ਦੀ ਕਾਪੀ Mandatory / ਜਰੂਰੀ 
2. Copy of Verification Leaf / ਪੜਤਾਲ ਪੱਤਰ ਦੀ ਕਾਪੀ Optional / ਇੱਛਕ 
3. Copy of Proof of Age / ਉਮਰ ਦੇ ਸਿੂਤ ਦੀ ਕਾਪੀ ਵਦਓ Mandatory / ਜਰੂਰੀ 
4. Copy of Ration Card / ਰਾਸ਼ਨ ਕਾਰਡ ਦੀ ਕਾਪੀ Mandatory / ਜਰੂਰੀ 
5. Copy of Self Declaration’s form / ਸਵੈ-ਘੋਸ਼ਨਾ ਪੱਤਰ ਦੀ ਕਾਪੀ Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

 

      ਮੈਂ ਸਚੇ ਵਦਲੋਂ ਵਿਆਨ ਕਰਦਾ / ਕਰਦੀ ਹਾਂ ਵਕ ਵਦੱਤੇ ਗਏ ਵੇਰਵੇ ਸਹੀ ਹਨ ਅਤੇ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਛੁਪਾਉਣ / ਗਲਤ ਵਿਆਨੀ ਲਈ ਮੈਂ (ਜੀ) ਤਰਹਾਂ ਤੇ 
ਵ਼ਿਿੰ ਮੇਵਾਰ ਹੋਵਾਂਗਾ / ਹਵੋਾਂਗੀ 

 
ਵਿਨਾਂਕਾਰ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ / ਅਿੰਗੂਠਾ 

ਵਨਸ਼ਾਨ 
 

 
        

 
     ਸਿੈ –ਘੋਸ਼ਣਾ ਪੱਤਰ 

 
 

ਮੈਂ.........................ਪ ੁੱ ਤਰ/ਪ ੁੱ ਤਰੀ/ਪਤਨੀ.ਸ਼੍ਰੀ........................ਵਾਸੀ............................ਤਹਿਸੀਲ..............................ਹਿਲਹਾ..………………
…………………………………………. ਦਾ/ਦੀ ਵਸਨੀਕ ਿਾਂ ਅਤੇ ਿਲਫ ਨਾਲ ਘੋਸ਼੍ਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਿਾਂ ਹਕ:- 

1.  ਇਿ ਹਕ ਮੈਂ ਉਪਰੋਕਤ ਸਥਾਨ ਤੇ ਪੁੱ ਕੇ ਤੋਰ ਤੇ ਵਸਨੀਕ ਿਾਂ। 
2.  ਇਿ ਹਕ ਉਪਰੋਕਤ ਸਥਾਨ ਪੰਿਾਬ ਪਰਾਂਤ ਹਵਚ ਵਾਹਕਆ ਿੈ ਅਤੇ ਇਿ ਏਰੀਆ ਪੰਿਾਬ ਸਰਕਾਰ ਦ ਆਰਾ ਸਬ-ਮਾਊਂਟੇਨ ਏਰੀਆ ਕਰਾਰ ਹਦੁੱ ਤਾ ਹਿਆ ਿੈ 

।ਇਿ ਸਰਟੀਹਫਕੇਟ ਮੈਨ ੰ  ਖ ਦ ਲਈ/ਆਪਣੇ ਨਾਬਾਲਿ ਲੜਕਾ/ਲੜਕੀ...............................................................ਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਿੈ। 
3.  ਇਿ ਹਕ ਮੈਨ ੰ  ਪਹਿਲਾਂ ਅਹਿਿਾ ਕਈੋ ਸਰਟੀਹਫਕੇਟ ਿਾਰੀ ਸ਼੍ ਦਾ ਨਿੀਂ ਿੈ, ਇਸ ਲਈ ਮੈਨ ੰ  ਇਿ ਸਰਟੀਹਫਕੇ ਿਾਰੀ ਕੀਤਾ ਿਾਵੇ ਿੀ। 

4.  ਇਿ ਹਕ ਮੇਰੇ ਵੁੱ ਲੋਂ ਹਦੁੱ ਤੀ ਿਈ ਦਰਖਾਸਤ ਅਤੇ ਉਸ ਹਵੁੱ ਚ ਦਰਿ ਹਰਪੋਰਟਾਂ ਉਕਤ ਸਰਟੀਹਫਕੇਟ ਿਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿੀ ਵਾ ਦਰ ਸਤ ਿਨ। 
                                                                                                                                       

ਵਿਆਨਕਰਤਾ 
       ਘੋਸ਼ਣਾ:- 

ਮੈਂ ਇਿ ਘੋਸ਼੍ਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਿਾ ਹਕ ਉਪਰੋਕਤ ਅਤੇ ਨਾਲ ਨੁੱ ਥੀ ਦਸਤਾਵੇਿਾਂ ਹਵੁੱ ਚ ਸ ਚਨਾ ਮੇਰੀ ਿਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਹਵਸ਼੍ਵਾਸ ਅਨ ਸਾਰ ਦਰ ਸਤ ਿੈ ਅਤੇ ਇਸ ਹਵੁੱਚ ਕ ੁੱਝ ਵੀ ਛ ਪਾਇਆ ਨਿੀਂ 
ਹਿਆ ਿੈ। ਮੈਂ ਇਸ ਿੁੱਲ ਤੋਂ ਚੰਿੀ ਤਰਹਾਂ ਿਾਣ   ਿਾਂ ਹਕ ਿੇਕਰ ਮੇਰੇ ਦ ਆਰਾ ਹਦੁੱਤੀ ਿਈ ਸ ਚਨਾ ਝ ਠੀ ਸਾਬਤ ਿ ੰਦੀ ਿੈ ਤਾਂ ਮੈਂ ਕਾਨ ੰ ਨ ਅਨ ਸਾਰ ਸਿਾ ਦਾ /ਦੀ ਭਾਿੀਦਾਰ ਿੋਵਾਂਿਾ/ਿੋਵਾਂਿੀ ਅਤੇ 
ਅਹਿਿੀ ਝ ਠੀ ਸ ਚਨਾ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ ਮੈਨ ੰ  ਹਮਲੇ ਲਾਭ ਸਰਸਰੀ ਤੌਰ ਤੇ ਖਤਮ ਿੋ ਿਾਣਿੇ। 

 
ਹਮਤੀ.........................                                                                                                                     ਵਿਆਨਕਰਤਾ                                                                                                 
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ਘੋਸ਼ਣਾ/Declaration:-  

  

ਮੈਂ ਇਿ ਘਸ਼ੋ੍ਣਾ ਕਰਦਾ / ਕਰਦੀ ਿਾਂ ਹਕ ਉਪਰੋਕਤ ਅਤੇ ਨਾਲ ਨੁੱ ਥੀ ਦਸਤਾਵੇਿਾ ਹਵੁੱਚ ਸ ਚਨਾ ਮੇਰੀ ਿਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਹਵਸ਼੍ਵਾਸ ਅਨ ਸਾਰ ਦਰ ਸਤ ਿੈ ਅਤੇ ਇਸ ਹਵੁੱਚ 
ਕ ਝ ਵੀ ਛ ਪਾਇਆ ਨਿੀਂ ਹਿਆ ਿੈ | ਮੈਂ ਇਸ ਿੁੱਲ ਤ ੰ  ਚੰਿੀ ਤਰਰਾ ਿਾਣ  ਿਾਂ ਹਕ ਿੇਕਰ ਮੇਰੇ ਦ ਆਰਾ ਹਦੁੱਤੀ ਿਈ ਸ ਚਨਾ ਝ ਠੀ ਸਾਬਤ ਿੋਂਦੀ ਿੈ ਤਾਂ ਮੈਂ ਕਾਨ ੰ ਨ ਅਨ ਸਾਰ 
ਸਿਾ ਦਾ / ਦੀ ਭਾਿੀਦਾਰ ਿੋਵਾਂਿਾ / ਿੋਵਾਂਿੀ ਅਤ ੇਅਹਿਿੀ ਝ ਠੀ ਸ ਚਨਾ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ ਮਨੈ ੰ  ਹਮਲੇ ਲਾਭ ਸਰਕਾਰੀ ਤੋਰ ਤ ੇਖਤਮ ਿੋ ਿਾਣਿੇ | 
ਮੈਂ ਆਧਾਰ ਨੰਬਰ ਦਾ ਧਾਰਕ ਿਾਂ ਅਤੇ ਸਵੈ ਇੁੱਛਤ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਯ ਨੀਕ ਆਈਡੈਂਟੀਹਫਕੇਸ਼ਨ ਅਥਾਰਟੀ ਆਫ਼ ਇੰਡੀਆ (UIDAI) ਰਾਿੀਂ ਈ-ਕੇ ਵਾਈ ਸੀ ਦੇ ਉਦੇਸ਼੍ ਲਈ 
ਮੇਰੀ ਪਛਾਣ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ / ਸਥਾਹਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਪਰਸ਼੍ਾਸਹਨਕ ਸ ਧਾਰ ਅਤ ੇਲੋਕ ਹਸ਼੍ਕਾਇਤਾਂ ਹਵਭਾਿ, ਪੰਿਾਬ ਸਰਕਾਰ ਨ ੰ , ਉਪਰੋਕਤ ਸੇਵਾ ਦਾ ਲਾਭ ਉਠਾਉਣ 
ਲਈ ਯ ਨੀਕ ਆਈਡੈਂਟੀਹਫਕੇਸ਼ਨ ਅਥਾਰਟੀ ਆਫ਼ ਇੰਡੀਆ (UIDAI) ਨਾਲ ਆਧਾਰ ਓਟੀਪੀ (OTP) ਿਾਂ ਬਾਇਓਮਹੈਟਰਕ ਪਰਮਾਹਣਕਤਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਦੀ ਮਰੇੀ 
ਸਹਿਮਤੀ ਹਦੰਦਾ ਿਾਂ। 
ਮੈਨ ੰ  ਆਧਾਰ ਪ ਸ਼੍ਟੀਕਰਨ ਦੀ ਸਹਿਮਤੀ ਲੈਣ ਦਾ ਉਦਸ਼ੇ੍, ਮੈਨ ੰ  ਸਥਾਨਕ ਭਾਸ਼੍ਾ ਹਵੁੱਚ ਸਮਝਾਇਆ ਹਿਆ ਿੈ। ਦਫ਼ਤਰ ਪਰਸ਼੍ਾਸਹਨਕ ਸ ਧਾਰ ਅਤ ੇਲੋਕ ਹਸ਼੍ਕਾਇਤਾਂ ਹਵਭਾਿ, 
ਪੰਿਾਬ ਸਰਕਾਰ ਨੇ ਮਨੈ ੰ  ਸ ਹਚਤ ਕੀਤਾ ਿੈ ਹਕ ਮੇਰੇ ਆਧਾਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਉੱਪਰ ਦੁੱਸੇ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਹਕਸ ੇਿੋਰ ਉਦਸ਼ੇ੍ ਲਈ ਨਿੀਂ ਕੀਤੀ ਿਾਵੇਿੀ। 
ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਿਾਂ ਹਕ ਮੇਰੇ ਵੁੱਲੋਂ ਬਾਇਓਮਹੈਟਰਕਸ ਅਤੇ/ਿਾਂ ਓ ਟੀ ਪੀ  ਿੋ ਹਕ ਮੇਰੀ ਪਰਮਾਹਣਕਤਾ ਲਈ ਹਦੁੱਤੇ ਿਏ ਿਨ, ਹਸਰਫ਼ ਉਸ ਖਾਸ ਉਦਸ਼ੇ੍ ਲਈ ਆਧਾਰ 
ਪਰਮਾਣੀਕਰਨ ਪਰਣਾਲੀ ਰਾਿੀਂ ਮੇਰੀ ਪਛਾਣ ਨ ੰ  ਪਰਮਾਹਣਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਹਤਆ ਿਾਵੇਿਾ। 
ਮੈਨ ੰ  ਸਰਕਾਰੀ ਤੌਰ 'ਤ ੇਵੈਧ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਿਮਹਾ ਕਰਕੇ ਭੌਹਤਕ ਕੇ. ਵਾਈ. ਸੀ ਉਦਸ਼ੇ੍ਾਂ ਦੀ ਪ ਰਤੀ ਲਈ ਪਰਸ਼੍ਾਸਹਨਕ ਸ ਧਾਰ ਅਤੇ ਲੋਕ ਹਸ਼੍ਕਾਇਤਾਂ ਹਵਭਾਿ, ਪੰਿਾਬ ਸਰਕਾਰ 
ਦ ਆਰਾ ਿੋਰ ਹਵਕਲਹਪਕ ਸਾਧਨ ਹਦੁੱਤੇ ਿਏ ਿਨ ਅਤੇ ਮੈਂ ਸਵੈ-ਇੁੱਛਾ ਨਾਲ ਆਧਾਰ ਆਧਾਹਰਤ ਕੇ. ਵਾਈ. ਸੀ ਦੀ ਚੋਣ ਕੀਤੀ ਿੈ। 
ਮੈਨ ੰ  ਆਧਾਰ ਅਧਾਰਤ ਪਰਮਾਹਣਕਤਾ ਪਰਣਾਲੀ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨ ੰ  ਪਰਮਾਹਣਤ ਕਰਨ ਹਵੁੱਚ ਕੋਈ ਇਤਰਾਜ਼ ਨਿੀਂ ਿੈ ਅਤੇ ਮੈਂ ਆਧਾਰ ਐਕਟ 2016 ਦੇ ਹਨਯਮਾਂ ਦੇ ਤਹਿਤ 
ਆਪਣੀ ਸਵੈ ਇੁੱਛਾ ਨਾਲ ਨੋਡਲ ਹਵਭਾਿ ਿਾਂ ਸੰਬੰਹਧਤ ਏਿੰਸੀ ਨ ੰ  ਮੇਰੇ ਆਧਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਿਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ  ਸਕੀਮ ਦ ੇਹਦਸ਼ਾ-ਹਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਅਨ ਸਾਰ ਮੇਰੀ ਯੋਿਤਾ ਦੀ ਿਾਂਚ ਕਰਨ 
ਦੀ ਸਹਿਮਤੀ ਹਦੰਦਾ ਿਾਂ ਤਾਂ ਿੋ ਸਕੀਮ ਦੇ ਫਾਇਦ ੇਮੇਰੇ ਤੁੱਕ ਪਿ ੰਚ ਸਕਣ। 
I Solemnly declare that the information provided as above and in attached documents is correct as per my belief and no information 
has been hidden in this. I am aware of the fact that if any of the information provided by me is proved incorrect/wrong then I can be 
punished in the court of law as per the provisions in the relevant Acts/rules/notifications and depending upon this wrong information, 
all the benefits provided by government to me shall also be stopped immediately. 
I am holder of Aadhaar, giving my consent to Department of Governance Reforms and Public Grievances, Government of Punjab, for 
fetching/ establishing my identity for purpose of e-KYC through UIDAI, using the Aadhaar OTP or Biometric authentication with Unique 
Identification Authority of India (UIDAI) while availing above mentioned service, on a voluntary basis. 
The consent and purpose of collecting Aadhaar has been explained to me in the local language. The Department of Governance 
Reforms and Public Grievances, Government of Punjab has informed me that my Aadhaar shall not be used for any purpose other 
than mentioned above. 
I understand that the biometrics and/or OTP that I provide for authentication shall be used only for authenticating my identity through 
the Aadhaar Authentication System for that specific purpose only. 
I have been given other alternative means by the Department of Governance Reforms and Public Grievances, Government of Punjab 
for KYC purposes including physical KYC by submitting officially valid documents and I have voluntarily chosen Aadhaar based KYC.  
I have no objection to authenticating myself with Aadhaar based Authentication system and hereby give my voluntary consent as 
required under the Aadhaar Act 2016 and Regulations framed thereunder for use of my Aadhaar and related information by the nodal 
department(s)/agency(ies) to verify my eligibility and delivery of benefits under the scheme(s) as per the guidelines of the scheme(s). 
ਹਮਤੀ:/Dated:                     

 

ਵਿਆਨਕਰਤਾ/Declarant 

Citizen’s Signature / Thumb Impression 
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ਹਵਸ਼੍ਾ:-    ਦਰਖਾਸਤ ਬਰਾਏ ਿਾਰੀ ਕਰਨੇ ਸਬ-ਮਾਊਂਟੇਨ ਏਰੀਆ ਸਰਟੀਹਫਕੇਟ। 
 
ਸ਼੍ਰੀਮਾਨ ਿੀ, 
               ਇਿ ਹਕ ਮੈਂ ਹਬਨੈਕਾਰ ਆਪ ਿੀ ਦੀ ਸੇਵਾ ਹਵੁੱਚ ਹਨਮਰਤਾ ਸਹਿਤ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਿਾਂ ਹਕ ਿਾਂ ਹਕ ਮਨੈ ੰ  
ਉਪਕਤ ਸਰਟੀਹਫਕਟੇ ਿਾਰੀ ਕਰਕੇ ਧੰਨਵਾਦੀ ਬਣਾਇਆ ਿਾਵੇ ਿੀ। 
1 ਇਿ ਹਕ ਮੈਂ .....................................ਹਪੰਡ /ਸ਼੍ਹਿਰ 
....................................ਤਹਿਸੀਲ..................................ਹਿਲਹਾ………………………….  ਦਾ/ਦੀ ਵਸਨੀਕ ਿਾਂ। 
2 ਇਿ ਹਕ ਮੈਂ ਉਪਰਕੋਤ ਸਥਾਨ-ਮਾਉਟੇਨ ਏਰੀਆ ਕਰਾਰ ਹਦੁੱਤਾ ਹਿਆ ਿੈ। 
3 ਇਿ ਹਕ ਮੈਨ ੰ  ਉਪਰਕੋਤ ਸਰਟੀਹਫਕੇਟ ਖ ਦ ਲਈ/ਆਪਣੇ /ਆਪਣੀ ਨਾਬਾਹਲਿ ਲੜਕੇ/ਲੜਕੀ 
...............................ਲਈ ਲੋੜੀਦਾ ਿੈ। 
ਇਸ ਲਈ ਅੰਤ ਹਵੁੱਚ ਮੈਂ ਆਪ ਿੀ ਦੀ ਸੇਵਾ ਹਵੁੱਚ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਿਾਂ ਹਕ ਉਪਰਕੋਤ ਸਰਟੀਹਫਕਟੇ ਹਬਨੈਕਾਰ ਨ ੰ  ਿਾਰੀ 
ਕਰਕੇ ਧੰਨਵਾਦੀ ਬਣਾਇਆ ਿਾਵੇ ਿੀ। 
ਧੰਨਵਾਦ ਸਹਿਤ, 
ਹਮਤੀ...............................                                                        ਆਪ ਿੀ ਦਾ /ਦੀ ਹਵਸ਼੍ਵਾਸਪਾਤਰ, 
                                                                                         ਨਾਮ.................................. 
                                                                                         ਹਪਤਾ/ਪਤੀ ਦਾ ਨਾਮ................ 
                                                                                         ਹਪੰਡ ............................... 
                                                                                         ਤਹਿਸੀਲ...................... 

                ਹਿਲਹਾ …………………… 
ਵਰਪੋਰਟ ਵਮਊਂਸਪਲ ਕੌਂਸਲ/ਸਰਪੰਚ/ਨੰਿਰਦਾਰ 
 
 
 
 
ਵਰਪੋਰਟ ਪਟਿਾਰੀ 
 

 


