
మరణ ధృవీకరణ ప్రతం కొరకు దరఖాసు్త

                       ్రశీ పంచాయితీ డెవలపె్మంట్  ఆఫీసర్    __________________________________________ 

్రగామ పంచాయితీ  _________________________________________ జిలా్ల   ______________________________ 

మండలం  __________________________________________ ్రగామ వాస్తవు్యలు  అయిన ్రశీ / ్రశీమతి / 

______________________________________________ గారి కుమారుడు / కుమారె్త / తం్రడి/ తలి్ల/ భర ్త /  

భార్య  __________________________________________________  ్రవాయు విన్నపము  .

మరణించిన వారి పేరు                                          :

మరణించిన వారి ఆధార్ నెంబరు                          :

మరణించిన వారి తం్రడి పేరు                               :

మరణించిన వారి తం్రడి ఆధార్ నంబరు              :

మరణించిన వారి తలి్ల  పేరు                                 :

మరణించిన వారి తలి్ల  ఆధార్ నంబరు                 :

మరణించిన తేదీ                                                   :

మరణించుటకు గల కారణం                                  :

మరణించిన ్రపదేశం                                              :

అరీ ్జ దారుని పేరు                                                   :

అరీ ్జ దారుని ఆధార్ నంబరు                                   :

అరీ ్జ దారునికి మరణించిన వ్యకీ ్త  కి గల సంబంధం  :

                మరణ ధృవీకరణ ప్రతం ఇవ్వ  వలసినది గా కోరుచునా్నను . మరణించిన వ్యకీ ్త  

యొక్క   వివరాలు నమోదు కాని యెడల నాన్ అవైలబుల్ సరి్టఫికేట్ ఇవ్వ  వలసినదిగా 

కోరుచునా్నము  . 

            పైన తెలిపిన వివరాలు యదార్ధము అని తెలియజేయుచునా్నను  . అటు్ల కాని ఎడల 

్రపభుత్వం  వారు తీసుకొను చర్యలకు  బాధ్యత  వహిసా్త నని ్రదువీకరిసు్తనా్నను . 

                                                                                                          తమ విశా్వసనీయులు




