
ਰਾਜ ਸਰਕਾਰ ਜ� ਇਸ ਦ ੇਅਧੀਨ ਆ�ਦੀਆਂ ਸਥਾਨਕ ਸੰਸਥਾਵ�/ ਖੁਦ ਮੁਖਤਾਰ ਸੰਸਥਾਵ� ਤ� ਸੇਵਾ ਲਈ ਸਵ-ੈਘ©ੋਨਾ 

  

ਮ�  ………………………………………………………………………………………………………………… 

ਪੁੱ ਤਰ / ਪੁੱ ਤਰੀ ……………………………………………………………………………..……………….. 

ਉਮਰ ……………………ਸਾਲ ……………………………………………………….………………..…… 

ਆਧਾਰ ਕਾਰਡ ਨੰ ……………………………………ਪ�ਾਪਰਟੀ ਯ.ੂਆਈ.ਡੀ ਨੰ………………..…… 

ਵਾਸੀ : ……………………………………………………………………………………………..…………… 

ਿਜ਼ਲ�ਾ ....................................ਮੋਬਾਇਲ ਨੰ: 

(i)........................................(ii)……………………………………. 

  

ਘ©ੋਣਾ ਕਰਦਾ / ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ ਉਪਰੋਕਤ ਅਤ ੇ ਨੱਥੀ ਦਸਤਾਵਜੇ� ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀ ਸੂਚਨ ਮੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਿਵ©ਵਾਸ 

ਅਨੁਸਾਰ ਦਰੁਸਤ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਿਵਚ ਕੁੱ ਝ ਵੀ ਛਪੁਾਇਆ ਨਹ� ਿਗਆ। ਮ� ਇਸ ਗੱਲ ਤ� ਜਾਣ ੂਹ� ਿਕ ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਦੁਆਰਾ 

ਿਦੱਤ ਕਈ ਸੂਚਨਾ ਝੂਠੀ ਸਾਬਤ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਤ� ਮ� ਕਾਨੰੂਨ ਅਧੀਨ ਸਜਾ ਦਾ ਭਾਗੀਦਾ ਹੋਵਾਗ�/ਹੋਵਾਗ� ਅਤੇ ਅਿਜਹੀ ਝੂਠੀ 

ਸੂਚਨਾ ਦ ੇਅਧਾਰ ਤ ੇਮੈਨੰੂ ਿਮਲੇ ਲਾਭ ਸਰਸ ਤੌਰ ਤ ੇ(Summarily) ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਣਗੇ। 

  

ਹਸਤਾਖਰ 


