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प्रार्थना पत्र (2 प्रति में) 

सेवा में, 

          श्रीमान रतिस्ट्रार (िन्म-मृत्यु) 

           एवं ग्रामतवकास अतिकारी 

       ................. प0 स0 .................. 

         तिला ………………………… 

तवषयः िनआिार तितर्लिा दिलवाने के संबंि में। 

महोिय, 

          तनवेिन ह ैदक मेरे पुत्र / पुत्री / ररश्िेिार का िन्म / मृत्यु / मृि-िन्म / तववाह (स्ट्र्ान का नाम) ............... 

..............................दिनाकं ......./....../...........को हुआ ह।ै मुझे (कारण) …………………..................... 

……………………………………………………………………………………............................. 

……………………………………………………………………………………............................. 

िन्म / मृत्यु / मृि-िन्म / तववाह के पंिीयन में िनआिार तितर्लिा दिलवान ेकी कृपा करावें। 

सूचना तनग्नानुसार ह ै– 

1. तििु / वर / वि ु/ मृिक का नाम …………………………..………….………………….………. 

2. तपिा का नाम ……………………………………………….………….…………….………… 

3. मािा का नाम …………………………………………….…………………………..………… 

4. मृिक / मृिका की पत्नी / पति का नाम ……………………..………………………..……………. 

5. आवेिक का नाम व मोबाईल नम्बर ………………………………………………...…………….. 

6. आवेिक का तििु / वर/विु / मृिक से संबंि ……………...…………………………...…………… 

दिनांक:- ......./....../............                                                                      प्रार्ी / प्रार्र्थया के हस्ट्िाक्षर 

                                                                                                             मय स्ट्र्ायी पिा ………. 

                                                                                                             ……………………….. 

कायाथलय रतिस्ट्रार ……………………….……. 

क्रमांक:- …………….                                                                      दिनांक:- ......./....../............ 

मूल ही प्रार्थना पत्र श्रीमान् ………………………….….. को भेिकर तनवेिन ह ैदक उक्त घटना मेरे क्षेत्र में हुई 

ह।ै तिसकी मेरे द्वारा िााँच कर ली गई ह।ै प्रार्ी / प्रार्ीया के द्वारा दिया गया िनआिार तितर्लिा का कारण सही 

पाया गया। अिः उक्त प्रकरण में िनआिार तितर्लिा आििे क्रमांक प्रिान करान ेका श्रम करावें। 

                                                                                       रतिस्ट्रार हस्ट्िाक्षऱ 

                                                                                       नाम मय सील 

कायाथलय ब्लॉक सांतययकी अतिकारी, ........................ 

क्रमांक:- …………….                                                                      दिनांक:- ......./....../............ 

मूल ही िनआिार तितर्लिा आििे रतिस्ट्रार (िन्म-मृत्यु) एवं ग्राम तवकास अतिकारी...................................  

को आवश्यक कायथवाही हिे ुपे्रतषि ह।ै 

                                                                                        ब्लॉक नोडल अतिकारी (िन्म-मृत्यु) 

                                                                                            एवं ब्लॉक सांतययकी अतिकारी 

                                                                                            ....................................... 

https://emitra.co.in/

