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സാക്ഷയ ത്രം 

എപെ ഉെ സ്ഥതയിലുള്ള ..........................................................നമ്പര്ക് കേഷന്ോര്ക്ഡ്്യ …………………………………….. തീയതി മുതൽ എപെ  കൽ നിന്നും 

നഷ്ടപപ്പട്ടു ക ായി. നഷ്ടപപ്പട്ടുക ായ ോര്ക്ഡ്്യ തിരിപേ ലഭിക്കുേയാപണങ്കിൽ പ്രസ്തുത വിവരം ഉെന് തപന്ന ബന്ധപപ്പട്ട താലൂക് സപ്ലപ്ല ഓ ീസപേ 

അേിയിക്കുന്നതാണ്. തുെര്ക്ന്നുള്ള അകനേഷണത്തിൽ ക ൽപ്രസ്താവിച്ച വിവരങ്ങൾ പതറ്റാപണന്ന് കബാദ്ധ്യപപ്പട്ടാൽ നിലവിപല നിയ ങ്ങൾ 

അനുസരിച്ചുള്ള നെ െിേൾ സേീേരിക്കുന്നതിന് എനിക് സമ്മത ാണ്. കേഷന്ോര്ക്ഡ്്യ ലഭിക്കുന്നതിനായി സ ര്ക്പ്പിച്ചിട്ടുള്ള എല്ലാ വിവരങ്ങളം 

സര്ക്കാരിപെ വിശ്േസനീയ ായ  റ്റാവശ്യങ്ങൾക് പ്ലേ ാറുന്നതിന് എനിക് സമ്മത ാപണന്നുള്ള വിവരം ഇതിനാൽ ഉേപ്പു നല്കുന്നു. 

 

 
സ്ഥലം:       ഉെ യുപെ ക ര്: 

തീയതി:       വിരലെയാളക ാ ഒകപ്പാ: 

 

ഓ ീസ് ഉ കയാഗത്തിന് 

1. അകനേഷണ ഉക്യാഗസ്ഥപെ അഭിപ്രായം 

 

 

 

 

 

 

2. താലൂക് സപ്ലപ്ല ആ ീസറുപെ/സിറ്റി കേഷനിംഗ് ആ ീസറുപെ ഉത്തരവ്           

 

 

 

 

താലൂക് സപ്ലപ്ല ആ ീസര്ക്/സിറ്റി കേഷനിംഗ് ആ ീസര്ക് 
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